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Von 
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Argyll  Robertson  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein, 
welcher  die  merkwürdige  Thatsache  entdeckte,  dass  bei 
Myosis  in  Folge  von  Tabes  dorsalis  die  Pupillen  auf 
aecommodative  Impulse  zwar  noch  reagiren,  auf  Licht- 
reize jedoch  vollkommen  unbeweglich  sind.  Selbst  im 
stärksten  Dunkel,  das  man  anwenden  kann,  ohne  die 
Beobachtung  unmöglich  zu  machen,  bleiben  die  Pupillen 
eng,  wie  sie  sini  und  verengern  sich  auch  nicht,  wenn 
man  helles  Licht  in  sie  fallen  lässt.  Dagegen  verengern 
sie  sich  prompt  beim  Sehen  in  die  Nähe  und  erweitern 
sich  beim  Sehen  in  die  Ferne. 

Robertson*)  veröffentlichte  zuerst  1869  einen 
hierher  gehörigen  Fall  und  kurze  Zeit  nachher  noch  vier 
andere**).    Bald  darauf  bestätigte  Knapp  dies  eigen- 


*)  Arg.  Robertson,  des  sympt.  ocnlaires  dans  les  affections 
spinales.  Ann.  d'Ocul.,  T.  63.  p.  114—127.  (Uebersetzt  aas  Edinb. 
med.  Journ  1869.) 

**)  Quatre  cas  de  myosis  spinal.    Ann.  d'Ocul.,    T.  64,  p.  26 
bis  33.    (Uebers.  ans  Edinb.  med.  Jonrn.  1869,  p.  487—493.) 

y.  Graefe'a  Arohiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  1 


thümliche  Verhalten  der  myotischen  Pupillen*).  Bei 
einem  Besnch  in  Edinbnrg  konnte  er  sich  an  einem 
Patienten  Robertsons  von  der  Richtigkeit  der  Angaben 
des  Letzteren  überzeugen  und  hatte  später  noch  einige 
Male  Gelegenheit,  dasselbe  zu  beobachten.  Als  er  bald 
darauf  nach  Göttingen  kam,  erregte  ein  Patient  mit  ein- 
seitiger Spinalmyosis  durch  Verletzung  des  Halsmarks 
auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Obermed.- 
Rath  Baum  seine  besondere  Aufmerksamkeit  Leider 
konnten  aber  die  accommodativen  Bewegungen  wegen 
Atropinwirkung  zur  Zeit  nicht  geprüft  werden  und  als 
die  Atropinwirkung  vorüber  war,  stellte  sich  die  Myosis 
nicht  wieder  ein. 

Auch  Professor  Leber  hat  den  in  Rede  stehenden 
Erscheinungen  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
giebt  schon  bei  Gelegenheit  eines  Referates**)  über  die 
knapp'schen  Mittbeilungen  an,  dass  auch  er  seitdem 
in  allen  Fällen  von  spinaler  Myosis,  die  ihm  zur  Beob- 
achtung gekommen  waren,  das  von  Robertson  ge- 
schilderte Verbalten  der  Pupillarreaction  bestätigen  konnte. 
Er  bemerkt  zugleich,  dass  er  in  einem  zweifelhaften 
Falle,  bei  massiger  Verengerung  der  Pupille,  die  auf- 
gehobene Beweglichkeit  auf  Licht  bei  erhaltener  Ver- 
engerung durch  Accommodationsimpulse  zur  Diagnose 
der  Myosis  habe  benutzen  können. 

Auch  seit  dieser  Zeit  wurde  in  der  hiesigen  Augen- 
klinik in  allen  einschlägigen  Fällen  auf  dieses  Symptom 
geachtet  und  die  betreffenden  Beobachtungen  aufgezeichnet 

Von  sonstigen  Arbeiten  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Wem  icke  in  einer  Abhandlung  „über  das  Verhalten 
der  Pupillen  bei  Geisteskranken'1***)  einige  Fälle  mit- 


*)  Knapp,  Augen-  und  ohren&rztliche  Reisenotizen.    Arendt 
Augen-  und  Ohrenheilk.  II.  2,  S.  191,  195.  1872. 

**)  Virchow-Hirsch's  Jahresb.  für  1872,  II.  S.  544. 
***)  Virchow's  Arch.,  LVI,  1872. 


gethcilt  hat,  io  welchen  die  Papillen  in  Bezog  auf  ßeaction 
das  von  Robertson  geschilderte  Verhalten  zeigten, 
ohne  jedoch  myotisch  zu  sein. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  in  der  hiesigen  Augen- 
klinik einige  hierher  gehörige  Fälle  zu  beobachten;  die 
Notizen  über  die  früher  daselbst  vorgekommenen  Fälle 
wurden  mir  von  Herrn  Prof.  Leber  zur  Veröffentlichung 
überlassen;  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  verdanke 
ich  femer  dem  reichen  Material  der  hiesigen  Irrenanstalt 
Die  Merkwürdigkeit  jener  Thatsache  und  die  Schwierig- 
keit, welche  sie  der  Erklärung  bietet,  dass  die  Pupillen 
auf  Accommodationsimpuke  noch  reagiren,  der  Einfluss 
des  Lichtes  auf  sie  jedoch  völlig  verloren  gegangen  ist, 
Hessen  es  mir  wünschenswerth  erscheinen,  die  mir  zu 
Gebote  stehenden  neuen  Fälle  von  Spinalmyosis  zu  ver- 
öffentlichen und  sie  mit  den  bereits  beschriebenen  zu- 
sammenzustellen, um  so  durch  Sammlung  des  Materials 
Einiges  zur  Erklärung  jener  Erscheinungen  beizutragen. 

Frühere  Beobachtungen. 

a)  Fälle  von  Robertson. 

No.  1*). 

B.  H.,  59  J.,  Holzschnitzer. 

Patient  leidet  seit  20  Jahren  an  wiederholten  ent- 
zündlichen Anfällen  des  linken  Auges  mit  Schmerzen 
im  Bulbus  und  gleichzeitiger  Verdunkelung  des  Gesichts. 
Seit  dem  ersten  Anfall  blieb  das  linke  Auge  verdunkelt; 
später  litt  bei  den  Anfällen  auch  das  rechte,  ohne  jedoch 
äusserlich  Zeichen  einer  Entzündung  wahrnehmen  zu 
lassen.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  blieb  intact 
bis  vor  sechs  W.ochen,  wo  sich  plötzlich  ein  gleich- 
förmiger Nebel  Über  die  fixirten  Objecto  ausbreitete: 
Vor  sechs  Monaten  wurde  Patient  plötzlich  von  Schwindel 
ergriffen  und  nur  mit  Mühe  entging  er  einem  Sturze; 
später  fühlte  er  grosse  Schwäche  und  Eingeschlafensein 


*)  Annales  d'oculistiqae,  T.  63,  p.  114,  1870. 
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der  Glieder.  Sein  Gang  ist  unsicher  geworden;  mit  ge- 
schlossenen Augen  würde  er  fallen,  wenn  er  sich  nicht 
schnell  an  Gegenständen  stützte.  Der  Stuhl  ist  retardirt, 
Urin  kann  nur  mit  Mühe  gelassen  werden. 

BeidePupillen  sind  stark  zusammengezogen, 
etwa  von  Stecknadelkopfgrösse ;  die  rechte  ist  am  klein- 
sten. Beide  reagiren  nicht  auf  Licht,  jedoch  hei 
der  Accommodation  für  nahe  Objecte. 

Die  rechte  Pupille  erweitert  sich  auf  Atropin 
kaum  bis  zu  drei  Millimeter  im  Durchmesser. 
Das  rechte  Auge  erkennt  No.  XX  (Snellen)  auf  4  Fuss. 
Rechts  fast  völlige  Farbenblindheit.  Leichte  Ptosis  des 
oberen  Augenlides.  Bei  einer  späteren  Application  von 
Calabarextract  in  den  rechten  Gonjunctivalsack  zeigt  die 
rechte  Pupille  einen  Durchmesser  von  nur  V,  Mm.  Pat. 
klagt  nach  dem  Einträufeln  des  Calabarextracts  über 
bedeutende  Abschwächüng  seines  Sehvermögens. 

Die  linke  Pupille  hat  nur  1  Mm.  im  Durchmesser. 
Durch  Atropin  erweitert  sie  sich  auf  3VS  Mm.  Centraler 
Hornhautfleck.  Das  linke  Auge  liest  No.  XX  auf  7  Fuss; 
No.  I  auf  5  Zoll  mühsam.  Farbenblindheit  noch 
nicht  so  ausgesprochen  wie  rechts. 

Beiderseits  Gesichtsfeldbeschränkung.  Das  Ge- 
sichtsfeld hat  in  einer  Entfernung  von  45  Ctra.  vom  Auge 
nicht  über  30  Ctm.  im  Durchmesser. 

In  der  Dämmerung  sieht  der  Kranke  kaum  so  viel, 
um  sich  zu  Orientiren. 

Ophthalmoscopischer  Befund: 

Hechts.  Papille  sehr  weiss  und  anämisch,  keine 
Excavation.  Arterien  sehr  eng,  Venen  theil weise  aus- 
gedehnt. Man  findet  alle  Zeichen  von  Embolie  der  Cen- 
tralarterie'(!?). 

Links.  Papille  etwas  excavirt;  Augenhintergrund 
im  Uebrigen  normal. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  eine  Hyper- 
trophie desselben,  die  Klappen  jedoch  sind  normal. 
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No.  2*). 

G.  S.,  51  Jahr  alt,  Schneider. 

War  froher  stets  gesund.  Im  letzten  Juli  empfand 
er  an  einem  heissen  Tage  Schwindel  nnd  Schmerzen  im 
Backen,  die  sich  bis  in  die  Beine  erstreckten  nnd  bei 
Bewegungen  sich  vermehrten;  öfters  waren  ihm  die 
Beine  eingeschlafen.  Beim  Gehen  schwankte  er  beträcht- 
lich, im  Dankein  vermochte  er  sich  nicht  aufrecht  zu 
erhalten.  Der  Urin  ging  unaufhörlich  und  ohne  sein 
Wissen  ab.  Im.December  bemerkte  er,  dass  er  mit  dem 
rechten  Auge  nur  unvollkommen  sehen  könne.  Das  Seh- 
vermögen des  linken  Auges  ist  intact,  nur  hat  er  in- 
tensiveres Licht  als  froher  zu  seiner  Arbeit  nöthig. 

Beiderseitige  Ptosis  und  Myosis. 

Der  Abstand  der  Lider  misst  links  8  Mm.,  rechts 
9  Mm. 

Der  Durchmesser  der  Pupillen  überschreitet  nicht 
17s  Mm.  Beide  Pupillen  sind  unbeweglich  bei 
Lichtwechsel;  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe 
erfolgt  eine  Verengerung  derselben  bis  auf  1  Millimeter. 

Auf  Atropin  werden  die  Pupillen  etwas  über 
mittelweit,  ihr  Durchmesser  alsdann  etwa  5l/a  Mm. 

20 

Rechts  geringe  Myopie,  mit  Corroction  S  =  — 

Links  S  =  ^ 
20' 

Ophthalmoscopischer  Befund. 

Rechts.  Leichter  Grad  von  Sehnervenatrophie  und 
geringe  Excavation  der  Papille. 

Links.    Nicht  untersucht  wegen  der  engen  Pupille. 


No.  3. 
J.  G.,  35  Jahr  alt,  Kaufmann. 
War  vor  15  Jahren  syphilitisch.   Vor  etwa  9  Jahren 
wurde   er   von   einer   halbseitigen   Lähmung  betroffen, 


»)  Annales  d'oculistique.    T.  64,  pag.  25,  1870. 
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welche  sich  auf  die  linke  Seite  des  Gesichts  und  die 
rechte  Körperhälfte  erstreckte.  Ein  Jahr  später,  wo  er 
sich  geheilt  glaubte,  trat  Strabismus  convergens  ein. 

Beide  Beine  ziemlich  steif,  die  Bewegungen  langsam; 
Patient  geht  mit  gespreizten  Beinen,  hält  sich  jedoch 
ziemlich  sicher  aufrecht,  selbst  mit  geschlossenen  Augen. 
Die  Musculatur  des  rechten  Beines  weniger  entwickelt 
als  die  des  linken.  In  der  rechten  regio  iliaca  und  in- 
guinalis  besteht  eine  partielle  Anästhesie,  die  sich  ins 
rechte  Bein  erstreckt;  die  Beflexbewegungen  lassen  sich 
leicht  hervorrufen.  Die  Motilität  in  der  rechten  Hand 
und  im  rechten  Arm  ist  vermindert,  so  dass  Patient  sein 
Geschäft  als  Kaufmann  nicht  mehr  versehen  kann.  Er 
klagt  nicht  über  Kopfschmerz,  doch  ist  sein  Gedächtniss 
geschwächt. 

Beide  Pupillen  sind  stark  verengt,  sie  be- 
sitzen nur  1  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  contrahiren  sich 
nicht  auf  Lichtreiz,  auf  Accommodationsimpulse  jedoch 
prompt. 

Auf  Atropin  erweitert  sich  die  linke  Pupille  etwa 
auf  4  Mm.  im  Durchmesser. 

Es  besteht  keine  Ptosis. 

Das  Sehvermögen  ist  wenig  angegriffen,  der  Kranke 
liest  sehr  feine  Schrift  und  unterscheidet  alle  Farben. 

Op'hthalmoscopischer  Befund. 

Beiderseits  leichter  Grad  von  Excavation  und 
Blässe  der  Papille. 


No.  4. 

J.  D.,  43  Jahr  alt,  Eisendrechsler. 

Vor  6  Jahren  wurde  er  von  Schmerzen  in  der  Blase 
ergriffen,  die  ihn  nöthigten,  seine  Arbeit  aufzugeben;  die 
Schmerzen  kehrten  in  der  Folge  alle  zwei  bis  drei  Mo- 
nate wieder.  Bald  bemerkte  er  eine  gewisse  Schwierig- 
keit, den  Harn  zu  lassen;  er  ging  ihm  zuweilen  tropfen- 
weise und  unwillkürlich  ab.  Sein  Gang  wurde  unsicher 
und  schwankend,  mit  geschlossenen  Augen  vermochte  er 
sich  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 


Bei  seiner  Aufnahme  wurde  noch  eine  Unempfind- 
lichkeit  der  unteren  Partie  des  Kampfes  constatiri 
Patient  beklagt  sich  Aber  das  Gefühl,  als  ob  er  von 
einem  Beif  umschnürt  werde. 

Beide  Pupillen  stark  zusammengezogen;  die 
rechte  misst  2  Mm.,  die  linke  l'/s  Mm.  im  Durchmesser. 

Die  Pupillen  bleiben  unempfindlich  auf  Licht- 
reiz, und  Atropin  bringt  nur  einen  mittleren  Grad 
von  Dilatation  hervor  (4  Mm.  im  Durchmesser). 

Das  linke  Auge  hat  die  Neigung,  nach  aussen  ab- 
zuweichen. Es  entziffert  nur  Buchstaben  von  mittlerer 
Grösse. 

Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  ist  intact. 

Ophthalmoscopischer  Befund. 
Beide  nervi  optici  bedeutend  injicirt. 


No.  6. 

B.  C,  66  Jahr  alt,  Commis. 

Ausgezeichnete  Myosis  mit  denselben  Eigenschaften 
wie  die  früheren,  jedoch  kein  ausgesprochenes  Bücken- 
marksleiden, nur  einige  Symptome  lassen  vielleicht  auf 
einen  Anfang  desselben  schliessen. 

Ist  früher  stets  gesund  gewesen.  Seit  zwei  bis  drei 
Jahren  des  Nachts  öfters  vom  Beissen  und  Zucken  in 
den  Beinen  befallen,  seit  drei  Monaten  grosse  Hitze  über 
den  ganzen  Körper  und  besonders  in  den  Beinen.  Klagt 
nicht  über  Incontinentia  urinae,  will  aber  den  Urin  nicht 
ohne  starkes  Drängen  entleeren  können.  Keine  Ver- 
minderung der  Muskelkraft,  keine  Störung  der  Sensibili- 
tät Der  Gang  ist  unsicher;  mit  geschlossenen  Augen 
und  an  einander  gehaltenen  Füssen  schwankt  er,  indessen 
vermag  er  sich  einige  Zeit  ohne  Stütze  aufrecht  zu  er- 
halten. 

Die  beiden  Pupillen  sind  stark  verengt;  sie 
messen  kaum  2  Mm.  im  Durchmesser.  Die  auf  Atropin 
eintretende  Erweiterung  derselben  zeigt  einen  Durch- 
messer von  etwa  5  Mm. 

Das  Licht  ruft  keine  Contraction  der  Pupillen 
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hervor,  indessen  verengern  sich  dieselben  auf  Acconimo- 
dationsimpulse  für  nahe  Objecto  sofort. 

Das  Sehvermögen  beider  Augen  noch  gut  erhalten, 
ohne  jedoch  vollkommen  zu  sein.   Keine  Farbenblindheit. 

Ophthalmoscopischer  Befund. 
Beiderseits  leichter  Grad  von  Sehnervenatrophie. 


b)  Fälle  von  Wernicke*). 

No.  6. 
Christian  H.,  52  Jahre  alt,  leidet  an  hypochon- 
drischem Wahnsinn. 

Gewöhnliche  Weite  der  Pupillen: 

Rechts  1»/V".    Links  3"'. 

Beaction  der  Pupillen  auf  Lichtwechsel: 

Bechts  keine.    Links  gute. 

Beaction  der  Pupillen  auf  Accommodationsimpulse : 

Beiders.  gut. 

S-20' 


No.  7. 

Lazarus  J.,  41  Jahre  alt,  leidet  an  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse. 

Gewöhnliche  Weito  der  Pupillen: 

Bechts  3'".    Links  2"'. 

Beaction  der  Pupillen  auf  Licht: 

Bechts  deutliche.    Links  keine. 

Beaction  der  Pupillen  auf  Accommodations- 
impulse: 

Bechts  keine.    Links  gute. 


No.  8. 
Berthold  J.,  30  Jahre  alt,  leidet  an  chronischem 
Alkoholismus  mit  Tabes. 


*)  Virchow's  Archiv  LVI,  1872. 
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Gewöhnliche  Weite  der  Papillen: 

Rechts  2"'.    Links  ly,'". 

Beaction  der  Papillen  auf  Licht: 

Bechts  Verengerang  bis  auf  l1//"  im  Durchmesser. 
Links  keine. 

Beaction  der  Pupillen  auf  Accommodations- 
impulse: 

Beiderseits  Verengerung  bis  V4'"  im  Durchmesser. 


Fälle  aus  den  hiesigen  Kliniken. 

a)  Fälle  ans  der  Augenklinik. 
Beobachtet  von  Prot  Leber. 

No.  9. 

EL  K,  64  Jahre  alt,  Forstaufseher. 

Patient  hatte  im  14.  Lebensjahre  eine  linksseitige 
Facialislähmungmit  starker  Verziehung  des  Mundes  nach 
rechts,  die  sich  allmälig  unter  Gebrauch  von  Vesicantien 
hinter  das  Ohr  wieder  verlor.  Seit  etwa  51/,  Jahren 
rechts  beginnende  Sehstörung,  seit  41/,  Jahren  voll- 
ständige Erblindung,  während  links  nur  eine  leichte 
Sehstörung  bemerkt  wurde.  Seit  derselben  Zeit  hat 
Patient  öfters  reissende  Schmerzen  in  beiden  Beinen  ge- 
habt; macht  noch  leichte  Märsche,  ermüdet  aber  leichter 
als  früher. 

Status  praesens. 

Gang  entschieden  tabisch,  etwas  schleudernd  und 
unsicher;  schwankt  etwas  bei  geschlossenen  Augen. 
Patient  will  keine  besonderen  Sensibilitätsstörungen  be- 
merkt haben.  Blasenmuskulatur  gelähmt;  der  Urin  geht 
tropfenweise  und  unwillkürlich  ab. 

Pupillen  eng,  erweitern  sich  beim  Blick  in  die 
Ferne  deutlich  und  werden  beim  Sehen  in  die  Nähe 
noch  enger.  Bei  Lichtwechsel  ist  keine  Spur  von  Ver- 
änderung der  Pupillen  zu  erkennen,  weder  bei  Tages- 
noch  bei  Lampenlicht. 

Weite  der  Pupillen  bei  der  Accommodation: 

Bechts  für  die  Ferne  21/,  Mm.,  für  die  Nähe 
l«/#  Mm. 
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Links  für  die  Ferne  274  Mm.,  für  die  Nahe 
IV,  Mm. 

Rechte  Papille  wird  durch  Atropin  ziemlich  stark 
erweitert,  etwas  Aber  5  Mm.  im  Durchmesser.  Nach 
einer  später  vorgenommenen  Application*  von  Calabar- 
eitract  zeigt  die  rechte  Pupille  einen  Durchmesser  von 
l»/4  Mm.  beim  Blick  in  die  Ferne,  von  iy4  Mm.  beim 
Blick  in  die  Nähe. 

Die  linke  Pupille  zeigt  auf  Atropin  eine  Erweite- 
rung von  5  Mm.  beim  Blick  in  die  Ferne,  von  4  Mm. 
beim  Sehen  in  die  Nähe  (Atropinwirkung  sonach  unvoll- 
ständig). 

Bechtes  Auge.    Vollständige  Amaurose. 

20 
Linkes  Auge.    Mit  -h  40  S  =  Jq-jtöq;  mit  4-  10 

No.  1  mühsam. 

Se  ziemlich  starke  Undeutlicbkeit  nach  unten,  ge- 
ringere nach  aussen  und  nach  oben. 

Farbensinn  wenig  gestört,  wenn  überhaupt 

Ophthalmoscopischer  Befund. 

Bechts.  Einfache  weisse  Sehnervenatrophie;  am 
Austritt  der  Gefasse  nach  oben  eine  kleine  Strecke,  wo 
dieselben  verengt,  resp.  von  der  weissen  Färbung  bedeckt 
erscheinen,  (muthmasslich  Verdickung  der  Gefass- 
wandungen).  Sehr  auffallend  ist  die  Feinheit  der  Ar- 
terien auf  der  Papille.  Der  nach  oben  (reell)  ziehende 
Ast,  welcher  auf  der  Papille  und  etwas  jenseits  derselben 
fadenförmig  ist,  erlangt  erst  später  seine  normale  Dicke 
wieder.  Die  nach  unten  ziehenden  Aeste  sind  ebenfalls 
auf  der  Papille  stark  verengt  und  bleiben  es  auch  ferner- 
hin.   Venen  nicht  besonders  verengt 

Links.  Beginnende  weisse  Entfärbung  der  Papille, 
jedoch  ist  letztere  ziemlich  gleichmässig  gefärbt  Gefasse 
von  ziemlich  normalem  Kaliber. 


No.  10. 
W.  H.,  61  Jahre  alt,   Wittwe.    Klagt   über   Seh- 
beschwerden. 
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Leidet  seit  längerer  Zeit  an  rheumatoiden  Schmerzen 
in  den  Beinen,  noch  häufiger  an  einem  Schmers  in  der 
linken  Unterkieferhälfte;  schwankt  etwas  hei  geschlossenen 
Augen.  Blasenfunction  angeblich  in  Ordnung.  Leidet 
viel  an  AtheiÄbeschwerden. 

Beiderseitige,  aber  ungleich  starke  Myosis. 

Bechte  Pupille  hei  Accommodation  für  die  Feme 
etwa  1%  Mm.,  für  die  Nähe  iy4  Mm.  weit.  Nach  A tro- 
pin nur  massig  erweitert  (41/,  Mm.). 

Linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte;  bei 
Accommodation  für  die  Ferne  274  Mm.,  für  die  Nähe 
1V4  Mm.  weit 

Ophthalmoscopischer  Befund. 

Recht 8.  Papille  weisslich  entfärbt,  die  innere 
Hälfte  noch  etwas  röthlich,  die  äussere  rein  weiss.  Leichte 
Sichel  nach  aussen.  Gefässe  etwas  verengt,  besonders 
die  Arterien. 

Links.  Blendend  weisse  Entfärbung  der  Papille; 
Oefässe  stark  verengt,  besonders  die  Arterien. 

20 

Beiderseits  mit  +  SOS  =  ^;  mit  -f-  6  No.  1  müh- 
sam in  6". 

Se  nicht  untersucht 

Die  Beschwerden  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
Undeutlichkeit  des  Sehens  bei  gröberer  Arbeit  und  werden 
grösstenteils  erklärt  durch  die  fast  völlig  aufgehobene 
Accommodation. 


No.  11. 

D.  W..  60  Jahre  alt,  Wittwe. 

Vor  ca.  8  Tagen  fiel  Patienten  plötzlich  auf  der 
Strasse  zusammen,  ohne  Störung  des  Bewusstseins.  Seit- 
dem kann  sie  nicht  gut  stehen  oder  gehen,  doch  Be- 
wegungen mit  den  Beinen  ausführen.  Sensibilität  intact 
Anfangs  Incontinenz  des  Urins,  jetzt  Lähmung  des  De- 
trusor.    Geringe  Menge  Albumin  im  Harn,  keine  Cylinder. 

Links  leichte  Ptosis  des  oberen  Lids;  das  Auge 
kann  geöffnet  werden,  aber  die  Lidspalte  ist  immer  enger 
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als  die  rechte.  Leichte  Böthung  der  Lidhaut,  doch  nur 
ganz  geringe  Conjunctivitis,  die  auch  rechts  besteht. 

Linke  Pupille  eng,  auf  Lichteinfall  gar  nicht 
reagirend,  dagegen  prompt  auf  Accommodationsimpulse. 

Bechte  Pupille  weiter,  doch  nicht  mittel  weit,  auf 
Lichtwechsel  reagirend. 

Ophthalmoscopischer  Befund. 

Recht 8  Papille  scheint  etwas  undeutlich  begrenzt, 
doch  vielleicht  von  der  Untersuchung  im  nicht  genügend 
verdunkelten  Zimmer  abhängig. 

Links  nach  aussen  von  der  Papille  eine  kleine 
Blutung,  sonst  nirgends  dergleichen,  keine  Hyperamie, 
keine  weissen  Flecke. 

Bechts  Sehvermögen  ziemlich  normal,  liest  Druck- 
schrift ohne  Brille. 

Links  mit  starkem  Gonvexglas  liest  sie  ziemlich 
feine  Schrift.   Genauere  Untersuchung  nicht  angestellt. 

Keine  Differenz  in  der  Färbung  des  Gesichts;  Pa- 
tientin will  keinen  Unterschied  der  Transpiration  beider 
Gesichtshälften  bemerkt  haben. 


No.  12. 

C.  G.,  38  Jahre  alt,  Schuhmacher. 

Beiderseitige  typische,  aber  ungleich  starke  Myosis. 

Keine  Erscheinungen  von  Tabes. 

Bechte  Pupille  sehr  eng,  ziemlich  regelmässig 
rund.  Bei  Accommodation  für  die  Ferno  2  Mm.  im 
Durchmesser,  für  die  Nähe  etwas  weniger  als  1  Mm. 
Durch  Atropin  wird  sie  nur  massig  erweitert,  nicht 
ganz  5  Mm. 

Linke  Pupille  beim  Sehen  in  die  Ferne  2Vi  Mm., 
in  die  Nähe  IV«  Mm.  weit 

Verdecken  und  Freilassen  der  Augen  hat  keinen 
merklichen  Einfluss  weder  auf  die  Weite  der  Pupille  des- 
selben Auges  noch  auf  die  des  entgegengesetzten. 

Ophthalmoscopischer  Befund:  normal. 
Es  ist  keine  Differenz  in  der  Weite  der  Lidspalte, 
in  der  Farbe  beider  Gesichtshälften,  in  der  Transpiration 
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vorbanden.    (Patient  transpirirt  angeblich  im  Gesichte 
nicht!) 


No.  13. 

Christian  M.,  54  Jahre  alt 

Beiderseits  Pupillen  gleich,  bei  Tageslicht  unter 
mittelweit  Die  Pupille  des  amaurotischen  rechten 
Auges  erweitert  sich  beim  Verdecken  des  linken  nicht. 
Auch  die  linke  Pupille  erweitert  sich  beim  Verdecken 
und  im  dunkeln  Zimmer  nur  sehr  wenig.  Die  Verenge- 
rung bei  Lichteinfall  ist  langsam  und  wenig  excursiv. 
Ausserdem  treten  zuweilen  kleine  Schwankungen  auf,  die 
wohl  Ton  Accommodations  -  Veränderungen  abhängen 
mögen. 

Da  rechts  völlige  Amaurose  und  links  nur  quan- 
titative Lichtempfindung  besteht,  so  ist  die  Verengerung 
bei  Accommodationsimpulsen  nicht  zu  prüfen. 

Ophthalmoscopischer  Befund, 
Beiderseits  einfache  weisse  Sehnervenatrophie. 

Bechts    stärkere    Entfärbung    als    links.     Arterien 

etwas  eng. 

Von  Allgemeinerscheinungen  ist  in  der  letzten  Zeit 

Nichts  hervorgetreten;  Patient  hat  vor  15  Jahren  längere 

Zeit  an  Gonorrhoe  gelitten,  aber  niemals  an  Schanker, 

noch  an  Secundärerscheinungen. 


No.  14. 

G.  A.,  59  Jahre  alt,  Ofenfabrikant 

Klagt  über  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Muss  öfters 
etwas  warten,  bis  er  im  Stande  ist,  Urin  zu  lassen.  Fühlt 
sich  weniger  kräftig  auf  den  Beinen  als  früher,  Gang 
jedoch  normal.  Keine  Spur  von  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen. 

Beiderseits  Pupillen  auffallend  eng,  werden  auch 
im  dunkeln  Zimmer  nicht  weiter.  Beschatten  der  Augen 
ruft  jedoch  eine  geringe  Erweiterung  hervor,  worauf 
durch  Lampenlicht  wieder  prompt  die  frühere  Verenge- 
rung sich  einstellt 
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Beim  Nahesehen  Verengerang,   beim  Sehen  in  die 
Ferne  Erweiterung  der  Pupillen  wie  gewohnlich. 

1  20 

Beiderseits  Hyp.  man.  -$;  mit  -f  9  S  =  qqoo;  m^ 

+  5  No.  1. 

Ophthalmoscopische  Untersuchung  nicht  angestellt 


No.  15. 

A.  L.,  60  Jahr  alt,  Particulier. 

Leidet  seit  16—18  Jahren  an  rheumatoiden  Schmerzen 
der  unteren  Extremitäten,  die  zuerst  nach  einer  Erkal- 
tung auftraten,  wonach  auch  der  früher  starke  Fuss- 
schweiss  nachgelassen  haben  soll.  Die  Schmerzen  stellten 
sich  gewöhnlich  bei  Witterungswechsel  ein.  Vor  7  Jahren 
gab  Patient  seine  Beschäftigung  als  Oeconom  auf,  weil 
diese  Beschwerden  zugenommen  und  sich  auch  eine 
Schwäche  in  den  Beinen  hinzugesellt  hatte.  Seit  etwa 
einem  Jahre  bemerkte  er  zeitweises  Ameisenlaufen  in 
den  Fusssohlen  und  ein  Gefahl  von  Kälte  und  Taubheit, 
Stuhlgang  regelmässig.  Der  Strahl  beim  Uriniren 
schwächer  als  früher,  auch  kann  der  Urin  nicht  mehr 
so  lange  wie  früher  zurückgehalten  werden.  Seit  einiger 
Zeit  auch  Sehstörung  in  Gestalt  eines  Schleiers,  nament- 
lich am  linken  Auge. 

Status  praesens. 

Schwankt  mit  geschlossenen  Augen;  Gang  unsicher 
und  etwas  schleudernd. 

Linke  Pupille  fast  noch  einmal  so  weit  als  die 

rechte,  welche  ziemlich  verengt  ist  Beaction  auf  Licht  - 

Wechsel  sehr  träge,  auf  Accommodatiensimpulse  eher 

stärker.    Beweglichkeit  beiderseits  ziemlich  gleich. 

20 
Beiderseits  Sc=7q;  mit  -f  6  No.  3  geläufig,  No.  2 

in  6"  mühsam. 

Se.  Undeutlichkeit  nach  aussen  und  oben.  Farben- 
sinn normal. 
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Ophthalmoscopischer  Befand. 

Rechts  Papille  leicht  entfärbt.  An  der  Aus- 
trittssteile  der  Geftsse  Färbung  heller,  was  sich  all- 
mählig  gegen  die  Peripherie  hin  verliert.  Die  Bandtheile 
granlich  mit  einem  Stich  ins  Böthliche.  Lamina  cribrosa 
schwach  angedeutet.  Venen  gut  gefüllt,  Arterien  viel- 
leicht etwas  eng.    Ringsum  deutlicher  Scleralring. 

Links  breiter  Scleralring.  Papille  stärker  nnd 
ziemlieh  gleichmassig  entftrbt  Im  Gentrnm  Andeutung 
von  Excavation.  Geisse  wie  rechts,  Arterien  deutlicher 
verengt 

Das  Sehvermögen  blieb  auf  Anwendung  von  Strych- 
nininjectionen  und  Arg.  nitricum  innerlich  auf  dem 
rechten  Auge  dasselbe,  wahrend  das  des  linken  sich 
noch  verschlechterte. 

2  Jahre  spater: 

20 

Bechts  mit  -f  6  No.  2  mühsam.  S  =  =*. 

20 

Links  mit  +  6  No.  3  sehr  mühsam.  S  =  ^g. 

Se  totaler  Defect  der  oberen  Hälfte,  nach  unten, 
innen  und  unten  aussen  Undeutlichkeit 

B echte  Pupille  bedeutend  enger  als  die  linke. 
Bechts  2,75  Mm.,  Links  4,75  Mm.  im  Durchmesser. 

Bechts  nur  sehr  geringe  Beaction  auf 
Lichtwechsel  am  gleichen,  sowie  am  anderen  Auge. 
Etwas  deutlichere  Beaction  bei  Accoramodation  für  die 
Nähe,  aber  auch  weniger  als  normal 

Links  keine  Veränderung  der  Pupille  bei 
Lichtwechsel,  keine  sichere  bei  Accommodation 
für  die  Nähe. 


No.  16. 

H.  H.,  35  Jahre  alt. 

Beginnende  allgemeine  progressive  Paralyse. 

Strabismus  divergens  alternans  rechts  leichten 
Grades  mit  gekreuzten  Doppelbildern  im  ganzen  Blick- 
feld. Ob  der  Abstand  der  Doppelbilder  nach 
rechts     oder    links     zunimmt,     lässt    sich   wegen 
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der  widersprechenden  Angaben  nicht  ersehen.  Bild 
des  rechten  Auges  etwas  höher,  dieses  Auge  also 
tiefer.  Der  Höhenabstand  scheint  nach  unten  abzu- 
nehmen, was,  wenn  letzteres  richtig  ist,  eine  Parese  des 
m.  rectns  snp.  am  rechten  Auge  bedeuten  würde.  Keine 
Beweglichkeitsbeschränkung  weder  in  der  Seiten-  noch 
in  der  Höhenrichtung. 

Bei  Tageslicht  die  rechte  Pupille  etwas  enger  als 
die  linke,  welcher  Unterschied  aber  sich  bei  hellem 
Lichte  fast  verwischt;  im  dunkeln  Zimmer  Pupillen  kaum 
merklich  weiter,  die  rechte  Pupille  auf  Lichtwechsel 
gar  nicht  reagirend,  die  linke  Pupille  reagirt  äusserst 
träge  auf  Lichtwechsel. 

Im  dunkeln  Zimmer  rechte  Pupille  ca.  2y4,  linke 
ca.  3  Mm.  weit.  R echte  Pupille  zugleich  etwas  un- 
regelmässig, aber  ohne  Synechien.  Auf  Accommodations- 
impulse  beiderseits  prompte  Beaction. 

Beiderseits  mit  -f-  20  No.  1  nicht  geläufig.  Oph- 
thalmoscopischer  Befund  normal. 


b)  Fälle  aus  der  Irrenanstalt. 
(Von  mir  beobachtet.) 

No.  17. 

E.  W.,  63  Jahre  alt,  Baurath. 

Allgemeine  progressive  Paralyse. 

Beiderseits  Pupillen  enorm  verengt  Keine 
Beaction  auf  Lichtwechsel,  dagegen  prompte  auf  Ac- 
commodationsimpulse.  Der  Durchmesser  beider  Pupillen 
beim  Sehen  in  die  Ferne:  lVi— 2  Mm.,  beim  Sehen  in 
die  Nähe  1  Mm. 


No.  18. 

F.  B.,  48  Jahre  alt,  Kaufmann. 

Allgemeine  progressive  Paralyse. 

Beide  Pupillen  sehr  eng. 

Beaction  auf  Licht  fehlt,  auf  Accoramo- 
dation8impulse  normal  erhalten. 

Weite  der  Pupillen  beim  Sehen  in  die  Ferne  l1/« 
bis  2  Mm.;  in  die  Nähe  1  Mm. 
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No.  19. 

A.  W.,  40  Jahre  alt 

Allgemeine  progressive  Paralyse.  War  früher 
syphilitisch. 

Linke  Pupille  beim  Sehen  in  die  Ferne  21/«  Mm., 
in  die  Nähe  17s  Mm.  weit.    Beaction  auf  Licht  fehlt. 

Rechte  Pupille  etwas  weiter,  Beaction  auf  Licht 
undeutlich,  auf  Accommodationsimpolse  erhalten. 


Was  die  fünf  von  Robertson  mitgetheilten  Fälle 
betrifft,  so  int  in  drei  Fällen  die  Myosis  auf  beiden 
Angen  gleich  stark  (No.  2,  3  u.  5),  in  zwei  Fällen  be- 
steht ein  kleiner  Unterschied  in  der  Enge  der  Pupillen 
(No.  1  u.  4).  Ziemlich  unklar  ist  mir  der  Umstand, 
dass  Robertson  bei  dem  Kranken  No.  1  eine  Embolie 
der  Centralarterie  des  rechten  Auges  annimmt  Die 
beiderseitig  fast  gleiche,  ziemlich  beträchtliche  Am- 
blyopie mit  bedeutender  Gesichtsfeldbescbränknng  und 
fast  völliger  Farbenblindheit  scheint  mir  in  Anbetracht 
der  Tabes  mehr  für  progressive  Sebnervenatrophie  als 
für  eine  Embolie  der  Centralarterie  zu  sprechen.  Auch 
der  ophtbalmoscopische  Befund  spricht  eher  für  das 
erstere.  Die  früheren  entzündlichen  Anfälle  des  linken 
Auges  scheinen  mir,  nach  dem  später  erwähnten  cen- 
tralen Hornhautfleck  zu  urtheilen,  Anfälle  von  Keratitis 
gewesen  zu  sein. 

Bei  den  Kränken  No.  6,  7  und  8  interessirt  uns 
jedesmal  nur  die  eine  Pupille,  bei  No.  6  die  rechte, 
bei  den  anderen  die  linke.  Zwar  sind  alle  drei  nicht 
myoüsch  (sie  haben  einen  Durchmesser  von  über  3  Mm.), 
doch  ist  ihr  sonstiges  Verhalten  genau  dasselbe  wie  bei 
Myosis. 

Die  Fälle  No.  9,  10  und  11  stimmen  vollkommen 
mit  den  von  Robertson  beschriebenen  überein,  nur  dass 
in  No.  9  die  Atropinwirkung  eine   grössere  Weite  der 

T.  Graefe'f  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXII.  1.  2 
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Pupille  erzielte  als  bei  jenen.  Merkwürdig  ist  der  Fall 
No.  12,  in  welchem  jede  Ursache  zu  der  ausgesprochen 
typischen  Myosis  zu  fehlen  scheint.  Es  sind  keine  Er- 
scheinungen von  Tabes  vorhanden,  der  ophthalmoscopische 
Befund  ist  normal,  auch  das  Alter  des  Patienten 
(38  Jahre)  ist  nicht  geeignet,  uns  die  enorme  Enge  der 
Pupillen  zu  erklären  Möglich  wäre  es  vielleicht,  dass 
wir  es  hier  mit  dem  ersten  Beginne  einer  Tabes  dorsalis 
zu  thun  hätten,  wo  noch  alle  anderen  Erscheinungen 
fehlten  und  ophthalmoscopisch  zwar  noch  keine  Ver- 
änderung des  Opticus  nachgewiesen  werden  könnte,  die- 
selbe jedoch  central  bereits  im  Gauge  wäre,  zumal  da 
auch     die     abgeschwächte     Sehschärfe     des     Patienten 

( S  =  An_oi\)  für  das  letztere  mit  herangezogen  werden 

könnte.  Uebrigens  ist  es  schon  oft  beobachtet,  dass  sich 
erst  nach  Jahren  dem  Augenleiden  die  anderen  Erschei- 
nungen der  Tabes  hinzugesellten. 

In  den  Fällen  No.  13,  14  und  15  ist  die  Reaction 
auf  Licht  noch  tbeilweise  erhalten,  die  Pupillen  erweitern 
sich  im  Dunkeln  nur  träge  und  wenig  excursiv.  Der 
Fall  No.  15  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die 
linke  Pupille  fast  noch  einmal  soweit  ist,  (4,75  Mm.) 
als  die  rechte  (2,75  Mm.),  dabei  auf  Lichtwechsel  und 
Accommodationsimpulse  gar  nicht  oder  nur  minimal 
reagirt.  Wir  haben  es  hier  also  wohl  mit  einer  Lähmung 
des  Sphincter  zu  thun. 

Die  vier  letzten  Fälle,  in  welchen  das  Grundleiden 
allgemeine  progressive  Paralyse  ist,  zeigen  alle  die  cha- 
racter istischen  Eigenschaften  der  Spinalmyosis,  nur  ist 
die  Reaction  auf  Licht  in  No.  18  auf  dem  linken,  in 
No.  19  auf  dem  rechten  Auge,  wenn  auch  sehr  träge, 
noch  erhalten. 
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Enge  der  Pupille. 

Was  uns  zunächst  von  den  pathologischen  Erschei- 
nungen am  Auge  bei  Spinalmyosis  auffällt,  ist  die  be- 
deutende Verengerung  der  Papille.  Während  bei 
Affectionen  des  Halssympathicus  und  bei  Verletzungen 
des  Rückenmarks  in  der  Gegend  und  über  dem  Buclge- 
schen  Centrum  ciliospinale  die  gleichzeitige  Pupillen- 
verengerung  nur  unbedeutend  ist,  ja  wie  Hutchinson*) 
angiebt,  es  erst  genauerer  Beobachtung  bedarf,  um  sie 
zu  erkennen,  ist  dieselbe  in  den  obigen  Fällen  das  Erste, 
was  uns  in  die  Augen  fällt. 

Die  bei  Affectionen  des  Halssympathicus  bestehende 
Pupillen  Verengerung  beruht  bekanntlich  auf  einer  un- 
vollständigen**) Lähmung  des  Dilatator  pupillae; 
Atropin  bringt  hier  fast  maximale  Mydriasis  zu  Stande. 

Da  Tabes  dorsalis  in  obigen  Fällen  das  Grundleiden 
ist  und  diese  Krankheit  in  der  grauen  Degeneration  der 
Hiuterstränge  des  Rückenmarks  besteht,  oft  jedoch  auch 
andere  Stränge  desselben,  die  medulla  oblongata  und 
verschiedene  aus  ihr  entspringende  Hirnnerven  ergreift 
(oculomotorius,  abducens  etc.),  so  möchte  ich  behaup- 
ten, dass  jene  hochgradige  Verengerung  der  Pupille  die 
Folge  der  Lähmung  des  Ceutrums  für  ihre  Er- 
weiterung ist,  welches  wir  ja  ebenfalls  in  der  medulla 
oblongata  vermuthen***). 

Die  Lähmung  des  Dilatator  pupillae  ist  hier  eine 
vollständige  (gegenüber  der  bei  Affectionen  des  Hals- 
syropat&icus),  zu  der  sich  secündär  noch  eine  Con- 
tractur  des  Sphincter  hinzugesellt,   die  um  so  be- 


*)  Hutchinson,  On  dislocations  and  fractures  of  the  spine. 
Lond.  hosp.  reports.  III. 

**)  Nicati,  LaParalysie  du  nerf  sympatHique  cervical.   Zürich 
1873,  S.  24. 

***)  Salkowski,  Zeitschrift  für  rationelle  Mediän.    3.  Reihe, 
B.  29,  8.  167. 

2* 
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trächtlicber  wird,  da  hier  nur  die  Elasticität  des  Gewebes 
zu  überwinden  ist,  während  der  dauernde  Widerstand, 
den  der  Diktator  unter  normalen  Verhältnissen  dem 
Sphincter  entgegensetzt,  vollkommen  aufgehoben  ist; 
ähnlich  wie  nach  Augenmuskellähmungen  mit  der  Zeit 
durch  secnndäre  Gontractur  des  Antagonisten  wirklicher 
Strabismus  entsteht.  So  z.  B.  entwickelt  sich  bei  Ab- 
ducenslähmung  Strabismus  convergens;  der  Antagonist 
des  Abducens,  der  Rectus  internus,  verkürzt  sich  und 
stellt  das  Auge  nach  innen. 

Dass  die  Enge  der  Pupille  die  Folge  einer  voll- 
ständigen Lähmung  des  Dilatator  ist,  dafür  spricht 
auch  die  Wirkungsweise  des  Atropin.  Dasselbe  brachte 
in  den  meisten  Fällen  nur  einen  mittleren  Grad  von  Er- 
weiterung der  Pupille  zu  Wege,  durchschnittlich  einen 
Durchmesser  von  4  Mm.  Das  Atropin  hebt  hier  nur  die 
Gontractur  des  Sphincter  auf,  dagegen  bleibt  die  Thätig- 
keit  des  Dilatator  aus,  weil  er  gelähmt  ist 

Gegen  die  Annahme,  die  engen  Pupillen  seien  die 
Folge  von  centraler  Reizung  des  Oculomotorius,  spricht 
ausser  der  Wirkuug  des  Atropin  noch  folgender  Umstand. 
Beim  Krampf  des  Sphincter,  bedingt  durch  centrale 
Reizung,  müsste  öfter,  wenn  nicht  immer,  der  m.  ciliaris 
mitergriffen  sein.  Accommodationsspasmus  wird  jedoch 
in  keinem  der  Fälle  angeführt,  dagegen  wird  Accommo- 
dationslähmung  mit  oder  ohne  Lähmung  des  Sphincter 
bei  Tabes  öfter  beobachtet  (No.  10). 

Auch  liesse  es  sich  nicht  gut  erklären,  warum  bei 
einem  Krampf  des  Sphincter  die  Reaction  auf  Accommo- 
dationsimpulse  so  prompt  uud  deutlich  erfolgen  könnte, 
wie  dies  in  der  That  bei  Spinalmyosis  der  Fall  ist 

Das  Fehlen  der  Reaction  auf  Licht 

Die  Wirkung  des  Lichtes  erstreckt  sich  in  der  Norm, 
wie  es  scheint,  nur  auf  den  Oculomotorius,  während  die 


21 

pupillenerweiternden  Nervenfasern  dem  Diktator  mehr  eine 
continuirliche ,  vom  Lichtwechsel  unabhängige  Erregung 
zukommen  lassen.  Denn  wenn  wir  z.  B.  die  Beobachtung 
machen,  dass  sich  im  Dunkeln  die  Pupillen  erweitern,  so 
ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  Dunkel  einen  Reiz  für 
die  pupillenerweiternden  Nerven  abgeben  sollte,  während 
wir  mit  der  Erklärung  recht  gut  auskommen,  dass  mit 
der  Abnahme  der  Lichtstärke  auch  die  Erregung  des 
Oculomotorius  abnehme  (d.  h.  dass  der  Sphincter  mehr 
und  mehr  erschlaffe),  dadurch  aber  die  Wirkung  des 
Diktator  hervortrete,  welcher  activ  die  Pupille  erweitert. 

Wir  wissen  nun,  dass  in  den  Fällen  von  spinaler 
Myosis  die  pupillenerweiternden  Nerven  vollständig  ge- 
lähmt sind,  der  Sphincter  hat  sich  contracturirt  und  so 
die  enorme  Enge  der  Pupille  zu  Wege  gebracht. 

Ob  wir  mit  dieser  Annahme  jedoch  auch  die  anderen 
pathologischen  Erscheinungen  an  der  Pupille  erklären 
können,  namentlich  das  Fehlen  der  Reaction  auf  Licht, 
ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Dass  mit  der  Lähmung  des  Diktator  und  der  secun- 
dären  Contractur  des  Sphincter  eine  bedeutende  Be- 
schränkung in  der  Beweglichkeit  der  Pupille  eintritt,  ist 
an  und  für  sich  klar;  auch  Hesse  sich  der  Umstand,  dass 
die  Pupillen  Im  dunkeln  Zimmer,  bei  möglichster  Er- 
schlaffung des  Sphincter  (beim  Sehen  in  die  Ferne)  sich 
nicht  noch  mehr  erweitern,  allenfalls  mit  der  fehlenden 
Thätigkeit  des  Diktator  erklären.  Wie  es  aber  kommt, 
dass  auch  sehr  helles  Licht  keine  Verengerung  der  Pu- 
pille, wenn  dieselbe  durch  Fernsehen  massig  weit  ge- 
worden ist,  hervorbringt,  ist  mit  obiger  Annahme  nicht 
zu  erklären.  Ebenso  merkwürdig  ist  es,  dass  sich  die 
Pupille  nicht  beim  Beschatten  des  gleichen  oder  des 
anderen  Auges  mindestens  ebenso  erweitert,  wie  dies, 
durch  willkürliche  Erschlaffung  des  Sphincter  beim  Sehen 
in  die  Ferne  der  Fall  ist. 
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Zar  Erklärung  dieser  Erscheinungen  sind  wir  ge 
zwungen  mit  Wer  nicke  anzunehmen,  dass  die  Nerven- 
bahn zwischen  Opticus  und  Oculomotorius 
unterbrochen  ist;  die  reflectorische  Erregung 
des  Oculomotorius  kann  also  nicht  mehr  statt- 
finden, dagegen  ist  das  Centrum  des  Oculo- 
motorius intact,  weil  die  Reaction  auf  Accom- 
modationsimpulse  prompt  erfolgt. 

Dass  die  Enge  der  Pupille  an  und  für  sich  nicht, 
wie  man  vielleicht  vermuthen  sollte,  das  Fehlen  der 
Reaction  auf  Licht  bedingt,  lehren  uns  Leute  höheren 
Alters,  bei  welchen  oft  enorme  Verengerung  der  Pupillen 
vorkommt,  die  Reaction  auf  Licht  aber  vollkommen  er- 
halten ist;  ausserdem  aber  auch  folgender  Versuch. 
Einem  Manne  mit  normalem  Verhalten  der  Pupillen 
wurde  Calabarextract  ins  Auge  eingeträufelt,  welches 
nach  7»  Stunde  die  Pupille  so  verengt  hatte,  dass  die- 
selbe einen  Durchmesser  von  2  Mm.  besass.  Gleichwohl 
erfolgte  beim  Einfallen  hellen  Lichtes  prompt  noch  eine 
weitere  Verengerung  der  Pupille,  beim  Beschatten  des- 
selben oder  des  anderen  Auges  eine  Erweiterung  der- 
selben. Bei  einigen  unserer  Patienten  mit  Tabes  aber 
waren,  wie  wir  wissen,  die  Pupillen  beim  Fernsehen 
noch  weiter  (sie  hatten  einen  Durchmesser  von  2,5  Mm. 
und  darüber),  trotzdem  aber  erfolgte  keine  Verengerung 
derselben,  auch  wenn  man  helles  Licht  auf  sie 
fallen  Hess. 

Die  Reaction  auf  Licht  kann  aus  dreierlei  Gründen 
aufgehoben  sein,  resp.  die  Leitungsunterbrechung  in  den 
Nervenbahnen  von  der  Retina  zum  Oculomotorius  kann 
an  drei  Stellen  ihren  Sitz  haben: 

1)  Der  Opticus  ist  gelähmt: 

a)  Im  Verlaufe  des  Stammes, 

b)  Im  Centrum. 
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2)  Die  Leitung  zwischen  dem  Centrum  des  Opticus 
und  dem  des  Oculomotorius  ist  unterbrochen. 

3)  Der  Oculomotorius  ist  gelähmt. 

Der  zweite  Fall  scheint  bei  Spinalleiden  der  häufigste 
zu  sein,  wenigstens  zeigen  die  meisten  unserer  Fälle 
bereits  aufgehobene  Reaction  auf  Licht,  während  das 
Sehvermögen  in  der  Regel  noch  gut  erhalten  ist,  eine 
Lähmung  des  Oculomotorius  aber  wegen  der  erhaltenen 
Reaction  auf  Accommodationsimpulse  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Die  Lähmung  jener  Nerven,  welche  die  Reaction 
auf  Licht  vermitteln,  ist  demnach  die  Hauptsache,  ohne 
welche  die  sonderbaren  Erscheinungen  an  der  Pupille 
gar  nicht  vorkommen  könnten,  während  die  jedesmalige 
Weite  resp.  Enge  derselben  vielleicht  mehr  zufällige 
Complication  ist  Folgende  Complicationen  sind  hier 
möglich: 

1)  Lähmung  des  Dilatator  (Myosis). 

2)  Lähmung  des  Spbincter  (Mydriasis)1 

3)  Lähmung  beider  Muskeln  (mittlere  Weite). 

4)  Beide  Muskeln  sind  funetionsfähig  (mittlere  Weite). 

1.  Lähmung  des  Dilatator. 

Die  Lähmung  der  die  reflectorisebe  Erregung  des 
Oculomotorius  vermittelnden  Nerven  in  Verbindung  mit 
der  Lähmung  der  pupillenerweiternden  Nerven  (Myosis) 
scheint  bei  Tabes  am  häufigsten  vorzukommen;  worin 
dies  jedoch  seinen  Grund  hat,  darüber  lässt  sich  nichts 
sicheres  sagen,  vielleicht  sind  es  die  anatomischen  Ver- 
bältnisse, welche  gerade  dieses  Zusammentreffen  be- 
günstigen. 

Ich  möchte  behaupten,   dass   es  gerade  die  Myosis 

♦  war,  welche  zur  Entdeckung  des  merkwürdigen  Verhaltens 

der  Pupille  bei  Tabes  führte,  während  vielleicht  bisher 
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noch  zu  wenig  auf  jene  Falle  geachtet  ist,  bei  welchen 
beide  Muskeln  der  Iris  functionsfähig  geblieben  sind,  die 
Pupille  also  für  gewöhnlich  eine  normale  Weite  zeigt, 
in  denen  nichtsdestoweniger  aber  die  Beaction  auf  Licht 
vollkommen  erloschen  ist.  Vielleicht  unterlässt  man, 
wegen  der  normalen  Weite  der  Pupille  ihr  Verhalten 
gegen  Licht  zu  prüfen.  Zufällig  sind  die  drei  von 
Wem  icke  mitgetheilten  Fälle  sämmtlich  dieser  Art, 
worauf  ich  später  zurückkomme. 

Die  auffallende  Enge  der  Pupillen,  wie  sie  uns  die 
Spinalamaurosis  (No.  9)  zeigt,  wundert  uns  um  so  mehr 
als  wir  wissen,  dass  bei  reiner  Sehnervenatrophie  stets 
sehr  weite,  auf  Licht  vollkommen  starre  Pupillen  vor- 
kommen. In  diesen  Fällen  ist  das  Fehlen  der  Reaction 
auf  Licht  vor  Allem  in  der  Leitungsunterbrechung  des 
Opticus  zu  suchen,  während  es  bei  Spinalleiden  mit  con- 
secutiver  Amaurose-  die  Regel  ist,  dass  die  Reaction  auf 
Licht  schon  vor  der  Erblindung  erlöscht,  was  also  wahr- 
scheinlich durch  die  Lähmung  der  Nerven,  welche 
den  Opticus  mit  dem  Oculomotorius  verbinden, 
bedingt  ist 

Wenn  wir  jede  Pupille,  deren  grösster  Durchmesser 
unter  3  Mm.  misst,  als  myotisch  bezeichnen,  so  würde 
die  Zusammenstellung  16  Fälle  von  Myosis  umfassen. 
Darunter  sind  2  Fälle,  bei  welchen  nicht  sicher  ein 
Spinalleiden  constatirt  werden  konnte. 

In  15  Fällen  war  die  Myosis  doppelseitig.  Unter 
diesen  befinden  sich  2  Fälle,  in  denen  die  Reaction  auf 
Licht  auf  beiden  Augen,  wenn  auch  träge,  erhalten 
war;  in  drei  Fällen  reagirte  nur  die  eine  Pupille  noch 
träge  auf  Licht,  in  allen  anderen  fehlte  die  Reaction 
auf  Licht. 

In  einem  Falle  war  die  Myosis  einseitig.  (Am  anderen 
Auge  Mydriasis.) 
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In  B&mmtlicben  Fällen  war  die  Veränderung  auf 
AccommodationsimpulBe  normal  erbalten. 

In  3  Fällen  unserer  Zusammenstellung  war  keine 
Myosis  vorhanden,  doch  war  das  übrige  Verhalten  der 
Pupillen  genau  dasselbe  wie  in  den  anderen  Fällen. 
(Wernicke.) 

2.  Lähmung  des  Sphincter. 

Die  Lähmung  des  Sphincter  bei  Spinalleiden  in  Ver- 
bindung mit  der  Lähmung  der  Nerven,  welche  den 
Opticus  mit  dem  Oculomotorius  verbinden,  ist  nicht  von 
der  einfachen  Spbincterlähmung  zu  unterscheiden,  da 
die  letztere  schon  genügt,  um  keine  Reaction  auf  Ac- 
commodatioosimpul8e  und  auf  Licbtwechsel  zu  Stande 
kommen  zu  lassen.  In  den  angefahrten  Beispielen  kommt 
Mydriasis  einmal  (einseitig)  vor  (No.  15). 

3.  Lähmung  beider  Muskeln. 

Die  Lähmung  beider  Muskeln  der  Iris  ist  natürlich 
sehr  selten.  Unter  den  angegebenen  Fällen  ist  sie  nicht 
vertreten.  Vorkommenden  Falles  kann  sie  leicht  mit 
einer  Lähmung  des  Sphincter  verwechselt  werden. 

4.  Beide  Muskeln  sind  functionsfähig. 

Die  drei  von  Wernicke  mitgetheilten  Fälle  sind 
sämmtlich  dieser  Art.  In  allen  drei  Fällen  ist  die 
Reaction  auf  Licht  nur  auf  einer  Seite  aufgehoben;  der 
Durchmesser  dieser  Pupille  beträgt  im  ersten  Falle 
lVi  Linie,  im  zweiten  2  Linien,  im  dritten  lVi  Linie 
(jeder  ist  Ober  3  Mm.  gross). 

Da  der  Durchmesser  der  Pupillen  auf  der  anderen 
Seite  in  allen  drei  Fällen  etwas   grösser  war  als  auf 
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Beobachtet 
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In  hiesiger  Klinik. 


Von  Wernicke. 
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jener,  so  war  Wem  icke  in  Verlegenheit,  ob  er  die 
engere  Pupille  für  pathologisch  halten  sollte  oder  die 
weitere.  Jedenfalls  glaubte  er,  und  wohl  mit  Recht,  von 
einer  Sympathicuslähmung  der  engeren  Pupille  wegen 
der  anbedeutenden  Verengerung  absehen  zu  müssen. 

Es  ist  Schade,  dass  in  diesen  Fällen  keine  Ver- 
suche mit  Atropin  gemacht  wurden.  Dasselbe  hätte, 
falls  unsere  Diagnose  richtig  ist,  hier  eine  maximale 
Erweiterung  der  Pupille  zu  Stande  bringen  müssen. 

Wie  früher  bemerkt,  ist  es  nicht  so  unwahrschein- 
lich, dass  diese  Fälle  häufiger  vorkommen. 


Dass  die  Reaction  auf  Accommodationsimpulse  bei 
Myosis  so  prompt  erfolgt,  beweist,  dass  das  Centrum 
des  Oculomotoriu8  iptact  ist.  Dass  dieselbe  bei  Myosis 
stärker  sei  als  in  der  Norm,  ist  wohl  nur  scheinbar. 
Denn  unter  normalen  Verhältnissen  wird  die  Weite  der 
Pupille  während  der  Accommodation  noch  modificirt 
durch  die  Einwirkung  des  Lichtes,  die  dort  vollkommen 
ausgeschlossen  ist  So  wird  z.  B.  im  hellen  Zimmer 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  willkürlicher  Er- 
schlaffung des  Sphincter  (Sehen  in  die  Ferne)  die  Weite 
der  Pupille  geringer  ausfallen  als  im  dunkeln  Zimmer, 
weil  dort  ein  Theil  der  Erschlaffung  des  Sphincter  wieder 
durch  die  reflectorische  Erregung  des  Oculomotorius 
ausgeglichen  wird.  Da  bei  Spinalmyosis  der  Einfluss 
des  Lichtes  auf  den  Sphincter  aber  in  der  Regel  ver- 
loren gegangen  ist,  so  wird  die  Pupille  im  hellen  Zimmer 
bei  willkürlicher  Erschlaffung  des  Sphincter  ebenso  weit, 
wie  im  dunkeln  Zimmer  bei  demselben  accommodativen 
Vorgange. 


lieber  den  Daltonismns  und  die  Young'sclie 
Farbentheorie. 

Von 

Dr.  E.  Raehlmann, 
PriTat-Docent  der  Opthalmologie  in  Strasburg  im  ELmss. 


Wenn  man  seit  langer  Zeit  sieb  streitet  über  das  Wesen 
jener  sonderbaren  physiologischen  Zustände,  bei  welchen 
Erregungsvorgänge  des  Sehnerven  vom  Lichtsinne  in 
eigentümlicher  vom  normalen  Auge  abweichenden  Form 
pereipirt  werden,  so  liegt  das  zunächst  an  der  Schwierig- 
keit des  Gegenstandes  der  Vielseitigkeit  dieses  auf  dem 
Gebiete  der  Nervenphysiologie  noch  so  unklaren  Kapitels 
und  dann  an  der  ünzweckmässigkeit  oder  doch  Unzu- 
länglichkeit der  angewandten  Untersuchungsmethoden. 

Die  älteren  Autoren  suchten  auf  dem  zunächst 
liegenden  Wege  mittelst  farbiger  Stoffe,  Papiere  etc.  etc. 
zu  bestimmen,  welche  Farben  von  den  die  Erscheinung 
des  Daltonismus  darbietenden  Personen  verwechselt 
werden  und  gegen  welche  dieser  Farben,  das  Auge  der- 
selben am  wenigsten  empfindlich  sei.  Diese  Methode 
zur  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  muss  als  eine  sehr 
unvollkommene  betrachtet  werden,  aus  Gründen,  welche 
ich  anderen  Ortes,  vergL  Arch.  B.  XXI,  2,  S.  29  erörtert 
habe. 
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Besser  und  befriedigender  als  diese  älteste  Methode 
ist  jene,  meines  Wissens  zuerst  von  Max v eil  angewandte: 
Die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  gegen  veränderte 
Farbenmischung  durch  die  rotirenden  Scheiben  des 
Farbenkreisels. 

Man  machte  die  Erfahrung,  dass  das  Auge  der  unter- 
suchten Daltonisten  gewöhnlich  am  wenigsten  empfind- 
lich ist  gegen  Roth,  dass  man  eine  grosse  Menge  dieser 
Farbe  der  einen  Seite  der  Gleichung  zumischen  kann, 
ohne  die  Identität  zu  stören. 

Wie  ich  mich  bei  eigenen  Untersuchungen  dieser 
Art  (vergl.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XIX,  3)  überzeugt 
habe,  giebt  es  für  das  normale  Auge  nur  eine  bestimmte 
Stellung  der  3  inneren  farbigen  Sektoren  (in  meinem 
Falle  Roth,  Grün  und  Violett),  die  einem,  durch  die 
äusseren  Sektoren,  hergestellten  Grau  gleichkommen  und 
für  irgend  eine  andere  Stellung  der  inneren  Sektoren 
ist  keine  Identität  zu  erzielen. 

Bei  den  Daltonisten  aber  entsprechen  2  verschiedene 
Stellungen  der  iisnern  Sektoren  verschiedenen  Mischungen 
des  Grau  durch  die  äusseren  Sektoren. 

Die  zweite,  dem  äusseren  Grau  identische  Mischung 
erscheint  dem  normalen  Auge  in  farbigem  Tone. 

Dieser  bestimmte  Farbenton  kann  nun  natürlich 
auch  durch  2  richtig  gewählte  nicht  complementäre 
Farben  gemischt  werden  und  entspricht  dann  ebenfalls 
derselben  Mischung  des  Grau. 

Edmund  Rose  benutzte  die  Farben  von  Quarz* 
plättchen  im  polarisirten  Lichte  und  construirte  ein  In» 
strument,  welches  er  Farbenmesser  nannte.  (Vergl. 
Virchow's  Arch.  XXVIIL) 

Woinow  (siehe  Arch.  Bd.  XVII,  2)  hat  in  neuerer 
Zeit  den  Farbenkreisel  mit  concentrischer  Schichtung 
zur  Feststellung  der  Art  der  Farbenblindheit  verwendet, 


31 

nach  einer  Methode,  die  sich  bei  Massenuntersuchungen 
sehr  empfiehlt. 

Zweckmässiger  wohl  noch,  weil  sie  von  der  Sab- 
jeetivität  der  untersuchten  Individuen  uns  mehr  unab- 
hängig macht,  würde  die  Methode  von  Stilling  in 
Kassel  sein,  der  mit  farbigen  Schatten  experimentirte 
und  eine  ungewöhnlich  grosse  Reihe  von  Fällen  nach 
dieser  Methode  untersuchte.  (Vergl.  Monatsblätter  für 
Augenheilkunde  v.  Zehende r,  XIII.  Jahrg.,  1875.) 


Wie  allgemein  bekannt,  legte  man  froher  den  Er- 
scheinungen der  Farbenblindheit  einen  Ausfall  der  Em- 
pfänglichkeit für  bestimmte  Hauptfarben  zu  Grunde  und 
sprach  von  Rothblindheit  in  Fallen,  wo  man  annehmen 
zu  müssen  glaubte,  dass  für  Roth  keinerlei  Empfind-, 
lichkeit  in  jenen  Augen  bestehe,  dass  der  von  Helm- 
holtz  neu  rehabilitirten  Young'schen  Theorie  zufolge, 
die  eine  der  iür  die  3  Young'schen  Grundfarben  sup- 
ponirten  Nervenfaserarten  im  Auge  fehlen  sollte. 

Eine  solche  Annahme  war  damals  um  so  berech- 
tigter, als  man  gleichzeitig  die  Erfahrung  machte,  dass 
solche  Augen  gewöhnlich  das  rothe  Ende  des  Spectrums 
nicht  wahrnehmen,  also  in  der  That  gegen  das  äusserste 
spectrale  Roth  blind  gefunden  werden. 

Man  wusste  schon  damals,  dass  das  Spectrum  den 
Daltonisten  zweifarbig  erscheint,  glaubte,  dass  das  linke 
Ende  desselben  in  Wirklichkeit  als  schwaches  Grün  em- 
pfunden, jedoch  gelb  genannt  werde  und  stützte  diese 
Erklärung  eben  auf  die  Annahme,  dass  für  Roth  die 
Empfänglichkeit  ausfalle  oder  herabgesetzt  sei. 

Die  für  die  Empfindung  der  übrigen  Farben  eigen- 
tümlichen Nervenfunctionen  dachten  sich  die  Anhänger 
der  Young'schen  Theorie  in  normaler  Weise  ablaufen, 
obwohl  es  gerade  dem  Wesen  dieser  Theorie  nach  höchst 
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wahrscheinlich  scheinen  masste,  dass  mit  einer  Empfind- 
lichkeitsveränderung gegen  eine  Farbe  auch  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  die  übrigen  alterirt  wird  and  daher 
die  Erregungscurven  für  die  farbenblinden  Augen  in 
toto  geändert  sein  müssen,  wenn  sie  gegen  bestimmte 
Wellenlängen  nicht  mehr  normal  gefunden  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  und  in  der  Absicht 
hierüber  Aufschluss  zu  erhalten,  habe  ich  nach  einer 
Methode  gesucht,  die  Empfindlichkeit  verschiedener 
Augen  gegen  die  verschiedenen  Theile  des  Spectrums 
bestimmen  und  messen  und  auf  bestimmte  vergleichbare 
Grössen  zurückführen  zu  können. 

Durch  eine  Combinatiou  Nie  oT  scher  Prismen  habe 
ich  die  aus  dem  Spectrum  eines  Flintglasprismas  isolirten 
Farben  der  Intensität  nach  regulirt  und  die  gewonnenen 
Daten  graphisch  dargestellt  (vgl.  Arch.  B.  XX,  1,  p.  250). 

Diese  Curve  bezeichnet  natürlich  nicht  die  absolute 
Empfindlichkeit  des  Auges  für  die  verschiedenen  Wellen- 
längen des  Lichtes,  sondern  nur  die  Empfindlichkeit 
gegen  die  Farben  eines  vorliegenden  Spectrums  und 
zwar  mit  Rücksicht  auf  die  bestimmte  von  mir  an- 
gewandte Untersuchungsmethode. 

Die  für  andere  peripherisch  gelegenen  Stellen  des- 
selben Auges  oder  für  die  Augen  anderer  Individuen 
unter  denselben  Bedingungen  eruirten  Gurven  können 
rücksichtlich  der  Maxima  und  Minima  ihrer  Ordinaten 
mit  der  Normalcurve  verglichen  werden  und  lassen  dann 
direkte  Schlüsse  zu  auf  die  absolute  Empfindlichkeit 

Ich  habe  früher  (vergl.  Arch.  Bd.  XX,  1,  pag.  249) 
die  Daten  verzeichnet,  welche  bei  Vergleichung  der  Em- 
pfindlichkeit der  Peripherie  der  Retina  gegenüber  der 
Empfindlichkeit  des  Centrums  gefunden  wurden.  Die 
Peripherie  ist  bei  60°  seitlicher  Abweichung  gegen  Gelb 
noch  fast  ebenso  empfindlich  als  im  Centrum;  gegen 
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Grün  dagegen  mehr  als  6  Mal  empfindlicher,  gegen  Blau 
3  Mal,  gegen  Roth  4  Mal  empfindlicher. 

Ferner  kann  ich  für  eine  bestimmte  eingestellte 
Farbe  die  Empfindlichkeit  eines  anderen  Auges  gegen- 
über der  meinigen  genau  bestimmen,  indem  ich  feststelle, 
eine  wie  viel  stärkere  Intensität  für  das  eine  Auge  zur 
Hervorbringung  der  ersten  Empfindung  erforderlich  ist 
als  für  das  andere. 

Auf  diese  Weise  kann  ich  die  Abschwächung  der 
Empfindlichkeit  eines  kranken  Auges,  gegenüber  der  des 
gesunden  hinreichend  genau  feststellen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nur  solche  In- 
dividuen zur  Untersuchung  sich  eignen,  welche  hinreichend 
intelligent  sind,  und  ihre  subjeetiven  Empfindungen  zu 
controliren  verstehen. 

Früher  habe  ich  (vergl.  Arch.  Bd.  XXI,  2)  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  welche  sich  auf  die  veränderte  Em- 
pfindlichkeit von  mit  Sehnervenerkrankungen  behafteten 
Augen  beziehen. 

Ich  habe  gezeigt,  dass  die  Empfindlichkeit  solcher 
Augen  constant  für  Grün  erheblicher  sinkt,  als  für  die 
übrigen  Farben,  insbesondere  für  Roth  und  Gelb,  und 
habe  schon  damals  darauf  hingewiesen,  dass  hier  auf- 
fallende UebereinstimmuDg  besteht  zwischen  der  herab- 
gesetzten Empfindlichkeit  solcher  kranken  Augen  und 
der  normalen  Netzhautperipherie. 

Es  liegt  nun  nahe,  festzustellen,  um  wie  viel  die 
Empfindlichkeit  eines  mit  den  Erscheinungen  des  Dal- 
tonismus  behafteten  Auges  für  die  einzelnen  Wellenlängen 
des  Spectrums  verschieden  ist  von  der  des  Normalauges. 

Diese  Bestimmungen  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Schiefferdecker,  dem  ich  für  den  Antheil 
und  das  lebhafte  Interesse,  welches  er  an  diesen,  zum 
Theil  sehr  beschwerlichen  Untersuchungen  genommen, 
besonderen  Dank  schulde,   im   hiesigen  physiologischen 

v.  Qraefe'a  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  3 
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Institut  an  mehreren  Daltonisten  ausgeführt  und  lasse 
die  Ergebnisse  ausführlich  folgen,  wobei  ich  bemerke, 
dass  die  grosse  Uebereinstimmung  in  den  Werthen, 
welche  für  das  Auge  des  Herrn  Dr.  Schiefferdecker 
und  jenen,  die  für  mein  eigenes  Auge  eruirt  wurden, 
für  die  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  der  Methode 
hinreichend  Gewähr  leisten. 


Prüfung  des  Farbensinnes  in  einem  Falle  von 
ausgebildeten  Daltonismus. 

I. 

Herr  Dr.  med.  S.,  pract.  Arzt,  ist  von  jeher  mit  den 
Erscheinungen  des  Daltonismus  behaftet  und  giebt 
spontan  an,  dass  es  ihm  von  jeher  schwer  gewesen, 
unter  verschiedenen  Farben,  besonders  unter  rothen  und 
grünen  Tönen,  zu  unterscheiden.  Farbige  Papiermuster 
werden  von  ihm  zum  grossen  Theil  richtig  sortirt,  zum 
Theil  verwechselt.  Etwas  typisches  und  regelmässiges  in 
der  Art  der  Verwechslung  oder  die  relative  Häufigkeit  der 
Verwechslung  für  die  einzelnen  Farben  lässt  sich  nicht 
eruiren.  Roth  und  Grün  wird  sehr  häufig  zusammen- 
gelegt, Gelb  und  Blau  niemals  verwechselt. 

Nach  der  von  mir  früher  (Arch.  Bd.  XXI,  2)  aus- 
führlich besprochenen  Methode  am  Spectrum  untersucht, 
stellt  er  bei  der  Prüfung  mit  dem  Doppelspalt  als  der 
Intensität  und  Farbe  nach  gleich  ein:  ein  äusserstes 
Roth  und  ein  Grün,  welches  nahe  der  Linie  F  liegt 

Das  Spectrum  erscheint  ihm  zweifarbig,  Gelb  und  Blau. 
Das  Maximum  der  Helligkeit  liegt  für  sein  Auge  im  Gelb. 

Bei  der  Prüfung  auf  die  Vollständigkeit  der  Spectral- 
enden  mittelst  der  photographischen  Skala  des  Apparates 
zeigt  sich  das  rothe  Ende  nicht,  das  violette  Ende  da- 
gegen erheblich  verkürzt. 
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Nach  Isolirung  der  einzelnen  Spectralfarbcn  er- 
scheinen die  Töne  links  von  der  Linie  F  =  Gelb,  rechts 
von  derselben  =*  Blau. 

Alle  Farben  nähern  sich  bei  Anwendung  stärkerer 
Beleuchtuiigsintensität  dem  Weiss. 

.  Bei  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  für  die  einzelnen 
Farben  verfuhren  wir  folgendermassen: 

Zunächst  wurde  für  mein  Auge  sowohl  wie  für  das 
Auge  von  Herrn  Dr.  Schiefferdecker  und  endlich  für 
das  farbenblinde  Auge,  für  jede  eingestellte  Farbe  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  gemacht,  sodann  wurden  die 
einzelnen  Mittelwerthe  verglichen. 

Es  folgen  die  drei  Reihen: 

Roth. 
Raehlmann.    Schiefferdecker.    Dr.  S. 


21°  24' 

14» 

53» 

14« 

24° 

37° 
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2ö° 

30» 
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19° 

40» 
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28« 

2ö» 

18» 

30» 

26« 

14» 

31« 

23» 

17» 

27» 

20° 

16»  W 

34» 

12" 

13»  30' 

21» 

Mittel  21'  23' 

17»  39' 
Gelb. 

33»  6' 

11»  42' 

7°  42' 

7»  30* 

3" 

6"    3' 

.  11° 

9»  12' 

4°  12' 

10» 

8°  12' 

8»  48' 

9»  48' 

8« 

6°  12' 

11»  12' 

5° 

8"  18' 

12°  48' 

4° 

6°  12' 

10°  12' 
3* 
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4°  30' 

6"    3' 

8»  40' 

4°  12' 

7°  12' 

14°  48' 

5» 

6»    3' 

4«  12 

Mittel    6°    6' 

6°    1' 
Grün. 

10»  57' 

2°  42' 

2°  54' 

17»  24' 

2"  18' 

1°48' 
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1"  12' 
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18°  24' 

Mittel    1°  42' 

2°    6' 
Blau. 
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17°  18' 
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2°  42' 

14°  12' 

2"  30' 

2Q  18' 

16» 

2°  35' 

13°  12' 

2» 

Mittel    2"  12' 

2°    6' 
Violett. 
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9» 

62" 

ü°  24' 

8« 
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Mittel 


5»    tf' 

8»     «' 

.   51« 

5« 

3«  W 

47<i 

8»  36' 

b*° 

58» 

6°  24' 

4' 

54« 

7°  24' 

3«  10' 

45«  10' 

"  6o 

58o     - 

5°    4' 

54«  4' 

Tiefes 

Violett. 

24« 

36« 

22« 

23o 

20« 

23« 

26«  42' 

24« 

24o 

25« 

21« 

Mittel  23°  36'  26° 

Für  das  Auge  des  Herrn  Dr.  S.  ist  für  die  letzte 
eingestellte  Farbe  keine  Empfindung  zu  erzielen. 

Wenn  wir  nun  die  vorstehenden  Daten  näher  ins 
Auge  fassen  und  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  den 
Augen  des  Herrn  Dr.  S.,  welche  vom  Normalauge  so 
eigentümlich  abweichend  functioniren ,  auch  gegenüber 
dem  letzteren  eigenthümliche  Empfindlichkeits  -  Ab- 
weichungen zukommen. 

Die  Curve,  welche  das  Verhältniss  der  Empfindlich- 
keit für  die  einzelnen  Farben  ausdrückt,  hat  folgende  Form : 

Fig.  l. 
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Das  Maximum  der  Empfindlichkeit  liegt  im 
Gelb. 

Fragen  wir  nun  weiter,  um  wie  viel  die  Empfind- 
lichkeit des  Auges  von  Herrn  Dr.  S.  abweicht  von  der 
des  Normalauges,  so  erhalten  wir,  wenn  wir  die  Em- 
pfindlichkeit des  letzteren  mit  S,  die  des  farbenblinden 
Auges  mit  S  bezeichnen  die  Werthe  für: 

Roth 
S^  sin»  33«  6' 
S      sin»  21«  23'  —  *+***■ 

Gelb. 
8  sin»  10»  5? 
S~  sin»*  6'  -*iyö4 

Gran. 
3      sin'  18«  6' 
S      sin1 1°  42'  ' 

Blau. 
3  _  sin'  15'  18'  _ 
S~  sin»  2»  12'  -4'>*iy 

Violett. 
3     sin.54«4:  = 
S       sin8  oo  4'  ' 

Hauptsächlich  fällt  hier  auf,  dass  die  Empfindlichkeit 
für  die  Mitte  des  Spectrums  für  Grün  so  erheblich  ge- 
sunken ist,  während  für  das  rothe  Ende  des  Spectrums 
eine  Empfindlichkeit  besteht,  welche  nur  um  Vi  oder  V« 
hinter  der  des  Normalauges  zurückbleibt. 

Für  das  andere  Ende  des  Spectrums  wird  dann  die 
Empfindlichkeit  viel  niedriger  gefunden  und  dieses 
violette  Ende  zeigt  sich  bedeutend  verkürzt 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hinzuweisen  auf  die  auf- 
fallende Uebereinstimmung  dieser  Empfindlichkeits- 
verb&ltnisse  mit  jenen  Empfindlichkeitsveränderungen, 
wie  sie  von  mir  (vergl.  Arch.  Bd.  XXI,  2)  für  die  Seh- 
nervenatrophie eruirt  wurden,  bemerke  aber  ausdrück- 
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licht  um  Miss  Verständnisse  und  Einwürfe  zu  vermeiden, 
dass  Herr  Dr.  S.  vollkommene  Sehschärfe  und  normal 
weites  Gesichtsfeld  besitzt  und  die  Farbenempfindungs- 
zustände  seit  frühester  Jugend  unverändert  vorhanden 
waren. 


Ueber  den  Farbensinn  in  leichteren  Fällen  des 
Daitonismus. 

IL  und  III. 

Herr  Dr.  philos.  H.  und  Dr.  med.  K.9  Arzt,  machen 
beide  ziemlich  ähnliche  Angaben,  hinsichtlich  ihres 
Farbenunterscheidungsvermögens.  Gröbere  Irrthümer 
in  der  Farbenbezeichnung  finden  sich  bei  beiden  Herren 
selten,  leichtere  in  Betreff  einzelner  Uebergangstöne 
kommen  häufiger  vor.  Beachtenswerte  ist,  dass  beide 
Herren  angeben,  dass  die  Störungen  der  Empfindung  zu 
besonderen  Zeiten  stärker  sich  geltend  machen,  zu 
anderen  weniger  hervortreten.  Farbige  Papiere  werden 
richtig  benannt,  auch  die  Farben  des  Spectrums  werden 
richtig  bezeichnet,  wenn  sie  nebeneinander  eingestellt 
sind.  Besonders  gilt  das  für  das  Auge  des  Herrn 
Dr.  H.,  der  häufig  kry stenographische  Studien  macht 
und  mit  dem  Spectrum  sehr  vertraut  ist.  Doch  werden, 
wenn  die  Töne  isolirt  eingestellt  sind,  öfter  Verwechs- 
lungen gemacht  zwischen  Gelb  und  Grün,  sowie  zwischen 
Blau  und  Violett 

Herr  Dr.  K.  sieht  im  Spectrum 

Roth,  Gelb,  Grün,  Blau  und  Violett. 
Nach  Isolirung  wird  erklärt  bei  starkem  Licht: 

Roth,  Gelb  und  Grün  =  Roth,  Gelb  und  Weissgelb. 

Roth  und  Grün  —  Roth  und  Weissgelb. 

Grün  und  Blau  =  Gelb  und  Blau. 

Grünblau  und  Violett  =  Blaugelb  und  Hellblau. 
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Bei  Herrn  Dr.  H.  sind  die  Untersuchungen  aus  dem 
oben  erwähnten  Grunde  weniger  sicher,  das  isolirtc  Roth 
wird  hftufig  für  Gelb  erklärt. 

Bei „  beiden  Herren  sind  die  Verwechslungen  am 
häufigsten  bei  Anwendung  starker  Lichtintensitäten. 

Bei  der  Prüfung  der  Empfindlichkeit  dieser  Augen, 
gegenüber  der  meinigen  sowie  der  von  Schief f er- 
de cker  ergaben  sich  die  Werthe. 
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69o 

69« 

740 

71° 

73° 

71° 

72° 

72° 

72°, 

67» 
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78° 

81« 

65« 

81° 

57« 

70" 

70o 

76° 

Mittel  71« 

79«  W 
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lett. 

Kaehlmann. 

Dr.  H. 

42" 

50» 

45° 

68° 

55» 

59° 

70» 

62° 

53» 

60» 

68° 

60° 

67« 

55° 

66» 

Mittel  55°  30* 

60»  45' 

Für  das  Auge  des  Herrn  Dr.  K.  konnte  wegen  vor- 
geschrittener Zeit  für  Violett  nicht  geprüft  werden. 

Bei  den  letzten  Reihen  von  Beobachtungen  ist  die 
Ausgangsintensität  der  Beleuchtung  nicht  immer  dieselbe 
gewesen,  sondern  bei  jeder  Einstellung  einer  neuen 
Farbe  besonders  nach  Bequemlichkeit  regulirt  worden. 
Darum  lassen  die  Daten  keinen  Vergleich  zu  mit  der 
Norraalcurve  sondern  es  kann  nur  die  Empfindlichkeit 
bezüglich  derselben  Farbe,  nicht  der  verschiedenen  Töne 
untereinander  verglichen  werden. 

Es  verhält  sich  um  die  Empfindlichkeit  der  unter- 
suchten Augen  zu  der  des  Normalauges  für  Herrn  Dr.  K.: 

Roth. 
Sr_8in'71°42' 
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Gelb. 
S  gl  _  sin' 38°  30*  _  i  tK>CR 
S"gl-8in,34°  \y-l***> 

Grün. 
Sgr_8in"33«»12'_ 
S-gT-siVSi^'-1'0801 

Blau. 
S  bi  _  sin'  79°  39'  _  ,  in77 
S~bI_8lnT7F  MU" 

Für  Herrn  Dr.  H.: 

Roth. 
Sr_8in'71«42'_ 

Gelb. 
Sgl      sin' 38«  30' 


Grün. 
S  gr     sin'  33°  6' 


=  1,08(X) 


S  gr     sin*  31°  42' 

Blau. 
S_bl_sin'_790  10'       _t 
S  bl~8in,7P~39,c,,,~"1 

Violett. 
S_v_sin*60»45'       .    ., 
Ö  v  ~~  siuJ  55°"  30'  =  ,'*"" 

Die  Augen  der  Herren  Dr.  K.  und  Dr.  H.  sind,  wie 
ans  den  gefundenen  Zahlen  hervorgeht,  gegen  die  linke 
Seite  des  Spectrums  absolut  empfindlicher,  als  das  Normal- 
auge, wahrend  sie  gegen  die  rechte  Seite  des  Spectrums 
weniger  empfindlich  sind. 

Herr  Dr.  H.  bat  beiders.  kleine  hintere  Staph. 

Rechts  ist  Mg^-  S=|- 
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1  2 

Links  ist  M  öh-  S  =  -^  vorhanden. 

Der  Lichtsinn  ist  gleich  1. 
Herr  Dr.  K.  ist  emmetropisch,  Sehschärfe  und  Licht- 
sinn sind  gleich  1. 


IV. 

Herr  Dr.  W.,  prakt.  Arzt,  hat  normal  gebaute  Augen. 
Beiders.  Emmetropie,  Sehschärfe  und  Lichtsinn  =  1. 

Herr  W.  verwechselt  die  Hauptfarben  nicht,  es  wird 
ihm  jedoch  schwer,  über  einzelne  Uebergangstöne  hin- 
reichend sicher  zu  urtheilen. 

Die  Schwierigkeit  des  Unterscheidens  ist  nicht  immer 
gleich,  insbesondere  bemerkt  er  sie  nach  längeren  An- 
strengungen, Erregungen  u.  s.  w.  Vorgelegte  Pigmente 
bezeichnet  er  sämmtlich  richtig. 

Auch  die  einzelnen  Töne  des  Spectrums  werden, 
wenn  das  ganze  Spectrum  eingestellt  ist,  richtig  benannt. 
Nach  Isolirung  der  einzelnen  Farben  findeu  sich  leichte 
Irrthümer  bei  Roth,  Gelb,  Violett  und  Blau. 

Die  Prüfungen  der  Empfindlichkeit  ergeben: 
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Raehlmann. 

Dr.  W. 
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8°  30* 
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9»  12' 
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16° 

22° 

16» 

22°  30' 

16» 

22° 

Mittel  16° 

22» 

Es  verhalten  sich  hier  die  1 

Empfindlichkeiten 

Roth 

S  r     sin 

S  r     sin 

»9»  12" 
»7*33' 

=  1,4807 

Gelb 
S*     sin»12<        ^ 
S  gl      sin' 6°  ' 

Grün 
Sgr_gin»32»       _ 
Sgr*~sin'30,,24'-1'US"t> 

Blau 
8W_sin^2r__ 
S  bl  —  sin'  25°  12'  ~  1'1WW 

Violett 

|^=8>4^;=  1,8475. 
S  v      Bin*  16°        ' 

Für  Herrn  Dr.  W.  liegt  also  die  höchste  Empfind- 
lichkeit im  Grün!  Hier  ist  dieselbe  sogar  höher  als 
normal;  während  sie  für  die  übrigen,  insbesondere  für 
Gelb  niedriger  gefunden  wird. 


Ueber  vollkommenen  Mangel  des  Farbensinnes. 

Auf  der  Heidelberger  Versammlung  von  1871  hat 
Donders  Aber  einen  Fall  von  angeborenem  absolutem 
Defect  des  Farbensinnes  referirt,  den  er  in  Utrecht 
untersucht  hat 

„Es  handelte  sich  um  einen  gebildeten  jungen  Mann 
von  21  Jahren,   der  bei   massigem  Licht  gut  sah,   bei 
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starkem  geblendet  war.    Er  hatte  ^Myopie.   Alle  Licht 

absorbirendeu  Gläser  waren  ohne  Unterschied.  Im 
Spectrum  einer  Gasflamme  verlegte  er  die  grösste  Hellig- 
keit in  das  Grüngelb.  Donders  meint,  das*  der  Patient 
blos  eine  der  3  Energien  nach  Young  besass,  und  zwar 
diejenige,  welche  durch  den  mittleren  Theil  des  Spectrums 
am  meisten  erregt  wird." 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  zwei  Fälle  dieser  Art  hier 
zu  besprechen,  von  denen  ich  den  zweiten  nach  meiner 
Methode  genau  untersucht  habe. 

1)  Herr  A.  Gr.,  Referendar  iu  Barr.,  28  Jahre  alt, 
untersucht  am  31.  August  1875. 

Rechts:  leichte  Hornhautflecken  M  ^  S  =  -^-.  Oph- 

thalmoscopischer  Befund  normal. 

Links:  Alte  centrale  Hornhautnarbe  mit  Pupillar- 
verschluss.    Leichter  Nystagmus.    S  =  Lichtschein. 

Herr  A.  Gr.  hat  sich  ebenso  wie  sein  jüngerer 
Bruder  (s.  w.  unten)  nie  die  Vorstellung  einer  Farbe 
bilden  können.  Alle  Gegenstände  erscheinen  ihm  in 
gleichem  Lichte.  Sämmtliche  farbige  Gläser  sind  ihm 
gleich;  er  unterscheidet  nur  Stufen  der  Helligkeit,  be- 
sitzt aber  ebenso  wie  sein  Bruder,  Staunens werthe  Ge- 
nauigkeit in  der  Wahrnehmung,  der  kleinsten  Helligkeits- 
differenzen. 

Ein  farbiges  Gemälde  erscheint  ihm  wie  ein  „Stahl- 
stich mit  Glanz." 

Pigmente  sortirte  er  nicht,  sie  erscheinen  alle  gleich; 
nur  die  Helligkeit  ist  verschieden.  In  einem  bunten 
Bouquet  sind  alle  Blumen  von  gleicher  Farbe;  er  erkennt 
dieselben  an  der  Form  der  Blätter  und  Stiele. 

An  Stelle  des  Spectrum  sieht  er  einen  Lichtstreifen, 
dessen  grösste  Helligkeit  in  der  Mitte  liegt. 

Das  Spectrum  ist  an  beiden  Enden  verkürzt. 
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Eine  eingebende  Untersuchung  des  Farbensinnes  ist 
wegen  Mangels  an  Zeit,  da  Patient  abreisen  muss,  un- 
statthaft 

2)  Herr  B.  Gr.,  der  jüngere  Bruder  des  ersteren, 
24  Jahre  alt,  Referendar,  ist  ebenfalls  von  Jugend  auf 
vollkommen  farbenblind. 

Da  auch  dieser  Patient  nur  eine  beschränkte  Zeit 
zur  Verfügung  bat,  musste  die  genaue  Orientirung  Qber 
Sehschärfe  etc.  im  Interesse  der  Farbenprfifang  unter- 
bleiben. Herr  G.  ist  hypermetropisch,  trägt  Convex- 
gläser  20  und  hat  mit  denselben  circa  7*  der  normalen 
Sehschärfe.  Ob  Verbesserang  möglich,  wurde  nicht  fest- 
gestellt. Herr  G.  verhält  sich  den  allgemeinen  Farben- 
prüfungen gegenüber  ganz  wie  sein  Bruder,  das  Spectrum 
erscheint  auch  ihm  als  Lichtlinie,  dessen  Helligkeits- 
maximum in  der  Mitte  zu  liegen  scheint. 

Die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  auf  verschiedene 
Wellenlängen  des  Spectrums  ergab: 
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v.  Graefe's  Archiv  fllr  Ophthalmologie,  XXII.    1. 
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Die  Empfindlichkeiten  verhalten  sich  also: 
Roth. 
S  r_sin»45t20<_1gia,t 
S  r~ sin' 10»  i2'-1D'löU 

Gelb. 
S  gib    _  sin'  44« 
S  gib  ^  sin'  26»  24'  ~  4,*MU 

Grün. 
Sgr_sin'29»30' 
S  gi^sin'lö-SO'-^00 

Blau. 
8  bl_  sin'40«3(y      Qfi  1t. 
S  bl~  sin»  23°  36' ~  ^TO 

Violett. 

|^  =  8-|5^^-  =  10,592. 

S  v      sma  12°  ' 

Eine  flüchtige  üebersicht  der  gewonnenen  Zahlen 
zeigt,  dass  für  säramtliche  Spectralfarben  die  Empfind- 
lichkeit etwas  herabgesetzt  ist  und  zwar  am  meisten  für 
die  beiden  Enden  des  Spectrüms,  weniger  auffallend  für 
die  mittleren  Töne. 


Ueber   die   Erklärung  der  Erscheinungen  des 
Daltonismus  durch  die  Young'sche  Theorie. 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Frage  über,  welche  in  neuester 
Zeit  die  Physiologen  wie  die  Ophthalmologen  besonders 
beschäftigte,  ob  und  wie  diese  Empfindungsverhältnisse 
in  farbenblinden  Augen  für  die  bestehenden  Theorien 
über  Farbenempfindung  von  Bedeutung  sind. 

Da  für  die  Vergleichung  der  physiologischen 
Functionen  zweier  Augen  durch  meine  Methode  der  Em- 
pfindlichkeitsbestimmung bestimmte  Werthe  in  bestimmten 
Zahlen  ausgedrückt  vorliegen,  wird   sich  eine  objectiv 
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siehere  Beurtheilung  besser  als  bei  jeder  anderen  mir 
bekannten  Methode  erreichen  lassen  und  diese  Methode 
für  die  endgültige  Entscheidung  bestimmter  hier  zu  be- 
handelnder Streitfragen  sich  eben  dadurch  selbst  em- 
pfehlen! 

Trotzdem  man  nicht  einmal  einen  befriedigenden 
Ersatz  zu  geben  im  Stande  war,  hat  man  vielfach  haupt- 
sächlich in  Folge  der  jüngst  auf  dem  Gebiete  der  Farben- 
empfindung gemachten  Entdeckungen,  einfach  weil  diese 
nicht  mit  der  Young' sehen  Theorie  zu  stimmen  schienen, 
diese  letztere  verlassen  zu  müssen  .geglaubt,  eine  Theorie, 
welche  an  sich  einfach  und  schön  eine  Menge  von  Tbat- 
sachen  ohne  Zwang  erklärt,  für  welche  die  meisten  der 
substituirten  Hypothesen  die  Erklärung  enfweder  schuldig 
bleiben  oder  unbefriedigend  und  mit  viel  grösserer 
Schwierigkeit  heranzuziehen  versuchen. 

Man  begnügte  sich  hauptsächlich  damit,  den  durch 
die  neuen  Untersuchungsresultate  beförderten  Schwierig- 
keiten, welche  man  durch  die  Theorie  von  Young- 
Helmholtz  nicht  erklären  konnte,  durch  neue  Hypothesen 
aus  dem  Wege  zu  gehen  und  übersah,  dass  die  Physio- 
logie der  Nachbilder,  des  Abklingens  derselben,  die  Lehre 
über  die  Induction  und  die  Mischung  der  Farben  sich 
z.  B.  durch  die  jetzt  vielfach  vertretene  Annahme  von 
vier  Grundfarben  ungleich  schwieriger  und  gezwungener 
erklärt,  als  durch  die  alte  Theorie  von  Young- 
Helmholtz. 

Alle  die  aufgeführten  Gründe  der  Autoren  für  ihre 
betreffenden  Ansichten  sind  für  mich  ebensowenig  an 
sich  fiberzeugend  als  insbesondere  gegen  die  Young'sche 
Theorie  beweiskräftig  gewesen,  abgesehen  davon,  dass 
keine  der  substituirten  Hypothesen  an  Einfachheit  und 
Präcision  mit  der  letzteren  coneurriren  kann. 

Auf  eine  Discussion  der  einzelnen  Theorien  und  ihre 
Berechtigung  lasse  ich  mich  hier  nicht  ein,  indem  ich 
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auf  eine  noch  nicht  vollendete  experimentelle  Arbeit  ver- 
weise; ich  will  nur  versuchen,  meine  Ansicht  über  die 
Bedentang  der  Yo ung' sehen  Theorie  für  die  von  uns 
näher  zu  betrachtenden  Verhältnisse  und  deren  Rück- 
wirkung hier  näher  zu  erörtern. 

Wie  ich  glaube,  liegen  den  abnormen  Empfin- 
dungszuständen,  welche  den  Symptomencomplex 
der  Farbenblindheit  zusammensetzen,  ver- 
schiedene fimpfindlichkeitszustände  im  Seh- 
nervenapparate zu  Grunde. 

Bei  angeborenen  Zuständen  von  Farbenblindheit  be- 
steht die  Sehschärfe  intact,  wenn  nicht  gleichzeitig 
eigentliche  Erkrankungszustände  oder  deren  Resultate 
vorliegen  und  auch  der  Lichtsinn  ist,  wie  man  fast  immer 
findet,  normal;  nur  die  Farbenempfindung  ist  abnorm 
und  für  einzelne  Töne  des  Spectrums  oder  für  alle  be- 
steht eine  andere  Empfindlichkeit 

Wenn  aber  die  Empfindlichkeit  für  eine  Farbe  ver- 
ändert ist,  muss  nothwendig  der  ganze  Complex  qualitativ 
verschiedener  Eindrücke  verändert  sein,  bei  welchen  jene 
als  Componente  betbeiligt  ist 

Jede  qualitative  Empfindung  ist  eine  Function  von 
bestimmter  Aetherschwingung  und  der  Nervenerregung  und 
diese  complicirte  Function  bewirkt  erst  durch  eine  dritte 
Variable,  die  Empfindung.  Die  Möglichkeit  eines 
psychischen  Einflusses  auf  die  richtige  Wahrnehmung 
eines  effectiven  Reizzustandes  im  Sehnervenapparate  ist 
in  krankhaften  Fällen  über  allen  Zweifel  erhaben;  doch 
auch  im  Gebiete  des  Gesunden  wird  wohl  niemand  den 
Einfluss  des  Sensoriums  auf  die  Gestaltung  und  Leb- 
haftigkeit  der  durch  jene  Nervenreize  ausgelösten  Vor- 
stellungscomplexe  in  Abrede  stellen. 

So  wird  die  Wahrnehmung  qualitativer  Gesichts- 
eindrücke  beeinflusst  werden  können  von  bestimmten  Ver- 
änderungen in  der  Stimmung,  Erregung  und  besonderen 
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Störungen  des  Allgemeingefühls.  So  habe  ich  mehrmals 
gehört  (vergl.  z.  B.  den  Fall  IV),  dass  jemand  vorhandene 
Störungen  der  Farbenempfindung  lebhafter  und  stärker 
bemerkte  nach  Anstrengungen,  Aufregungen  etc. 

Wenn  ferner  Fälle  berichtet  werden,  wo  mit  der 
Wahrnehmung  bestimmter  Töne  auch  bestimmte  quali- 
tative Lichtempfindungen  ausgelöst  wurden,  so  werden 
letztere  sicher  nicht  vermittelt  durch  entsprechende  Er- 
regungen im  peripheren  Nervenende,  sondern  sind 
zurückzuführen  auf  Erregungszustände  der  Centren, 
welche  auf  complicirten  psychischen  Bahnen  durch  Mit- 
erregung bestimmter  Leitungsgebiete  zugeführt  sind. 

Von  solchen  Fällen  eigenthümlicher  Perception, 
welche  mehr  in  das  Gebiet  der  Psychologie  gehören, 
sehen  wir  ab,  und  betrachten  die  Empfindung  der 
Farben  rein  als  Ergebniss  der  Nervenreizung  durch 
gegebene  Wellenlängen  des  Lichtes;  dann  muss  die 
Relation,  in  welcher  dieser  Reizungsvorgang  im  Seh- 
nerven zu  qualitativ  bestimmten  Lichtintensitäten 
steht,  folglich  variiren,  sobald  die  Bedingungen  der 
Erregbarkeit,  der  Aufnahme  und  Leitung  andere  ge- 
worden sind. 

Es  fragt  sich,  ob  wir  diese  veränderten  Bedingungen 
der  Erregbarkeit,  gegenüber  bestimmten  Symptomen- 
complexen  von  Farbenempfindungsstörungen  definiren 
können. 

Mit  Rücksicht  auf  die  von  uns  eruirten  Daten  der 
Empfindlichkeit  solcher  farbenblinden  Augen,  gegenüber 
den  Gesunden,  wird  dieser  Versuch  der  Definition  kein 
einfaches  Theorem  sein,  sondern  eine  bestimmte  empi- 
risch gewonnene  Grundlage  haben. 

Im  Sinne  der  Yo ung' sehen  Theorie  ist  jede  Wahr- 
nehmung einer  Farbe  das  Empfindungsresultat  aus  den 
Reizungszuständen  von  dreierlei  Endorganen  der  Seh- 
nerven&sern. 
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Nach  Helmholtz  gestalten  sich  die  Intensitäts- 
curven,  welche  die  Stärke  der  Empfindung  für  die  Töne 
des  Spectrams  ausdrücken  zu  dem  bekannten  Schema: 
(Tergl.  Helmholtz,  Phys.  Opt.,  p.  291). 

Fig.  2. 


Diese  Curven  gelten  für  das  normale  gesunde  Auge. 

Wenn  wir  nun  jene  Fälle  von  Empfindungsstftrung 
ins  Auge  fassen,  wo  nur  leichtere  Verwechslungen  der 
Uebergänge  einzelner  Farben  vorkommen,  die  Hauptfarben 
selbst  noch  richtig  erkannt  werden,  so  werden  wir  finden, 
dass  jene  Zustände  in  Folge  besonderer  Hyperästhesien 
oder  Schwächungen  der  Empfindlichkeit  anderen  Phasen 
der  Intensitätscurven  entsprechen  müssen. 

Wie  wir  nämlich  im  übrigen  Gebiete  der  allgemeinen 
Nervenphysiologie  von  krankhafter  Hyperästhesie  bis  zu 
Lähmungen  sensibler  Nerven  alle  Uebergänge  vorfinden, 
so  müssen  auch  auf  diesem  speciellen  Gebiete  Unter- 
schiede der  Erregbarkeit,  Abweichungen  vom  normalen 
vorkommen,  welche,  wenn  sie  in  das  harmonische  Zu- 
sammenwirken jener  Dreitheilung  der  Empfindung  — 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  —  eingreifen,  mehr 
weniger  merkliche  Störungen  der  Empfindung  hervor- 
bringen. 
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So  habe  ich  oft  gefunden,  dass  in  jenen  Fällen,  wo 
leichtere  Empfindungsstörungen  ermittelt  sind,  uud  einzelne 
Objectfarben  schwer  auseinander  gehalten  werden  können, 
bei  Prüfung  am  Spectrum  sich  zeigt,  dass  die  Farben - 
felder  verändert  sind,  dass  z.  B.  die  lineare 
Ausdehnung  des  Gelb  auf  Kosten  der  Ausdeh- 
nung des  Grün  oder  des  Blau  auf  Kosten  des 
Grün  vergrössert  ist 

Beobachtungen  dieser  Art  macht  man  z.  B.  gewöhn- 
lich bei  Fällen  beginnender  Sehnervenatrophie,  wo  ge- 
wöhnlich das  gelbe  Feld  nach  dem  Grün  hin  sich  er- 
weitert. Man  hört  dann  oft  Angaben,  dass  das  Gelb 
eine  zweimal  grössere  Ausdehnung  hat  als  das  Grün  etc., 
sämmtliche  Farben  werden  jedoch  noch  im  Spectrum 
unterschieden. 

Aehnliche  Befunde  erhielt  ich  bei  den  Untersuchungen 
am  Spectrum  in  den  oben  unter  IL  und  III.  besprochenen 
Fällen. 

Wie  wir  bei  Betrachtung  jener  Fälle  sahen,  findet 
sich  eine  erhöhte  Empfänglichkeit  gegen  das  rothe  Ende, 
eine  leichte  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  gegen  das 
andere  Ende  des  Spectrums. 

Es  müssen  also  in  solchen  Augen  die  subjeetiven 
Intensitäten  der  Farben  ein  etwas  anderes  Verhältniss 
haben  als  sie  den  Helm  ho  ltz 'sehen  Curven  entsprechen 
und  zwar  würde  den  leichteren  Störungen  ähnlicher  Art 
eine  Aenderung  der  Curven  entsprechen  zu  der  in  Fig.  3 
gegebenen  Anordnung. 

Man  würde  sich  das  Maximum  der  mittleren  Curve 
nach  dem  Gelb  zu  verschoben  denken  müssen. 

Das  würde  eine  Verrückung  der  Grund- 
farben im  subjeetiven  Spectrum  bedeuten  und 
nach  meiner  Meinung  kommen  solche  Verrückungen  der 
Grundfarben  geringen  Grades  innerhalb  physiologischer 
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Grenzen    als   Ursachen    leichter   Unsicherheiten   in   der 
Farbenunterscheidung  recht  häufig  vor. 

Wenn  z.  ß.,  um  mich  recht  deutlich  auszudrücken, 
die  eine  von  den  Young1  sehen  Energien,  welche  nor- 
maliter  die  Wellen  mittlerer  Brechbarkeit  leitet,  also 
vorzugsweise  bei  der  Empfindung  Grün  betheiligt  ist, 
hei  einem  Individuum  in  der  Erregbarkeit  so  verändert 
ist,  dass  sie  auf  weniger  brechbare  Wellen  z.  B.  auf  mehr 
grüngelbes  Licht  vorzugsweise  reagirt,  so  würde  das 
ganze  System  der  suhjeetiv  mischbaren  Farben  ein  wenig 
geändert  sein  und  diese  Aenderung  würde  in  leichteren 
Fällen  wenig  bemerkbar,  um  so  mehr  hervortreten  und 
zu  merklichen  Störungen  Anlass  geben,  je  weiter  die 
Grundfarbe,  welche  normaliter  dem  Grün  entspricht,  nach 
dem  Roth  zu  verrückt  wäre. 


Schon  Helmholtz  macht  (auf  p.  848  der  phys.  Opt.) 
im  Schlusssatze  der  Abhandlung  Ober  Santoninwirkung 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Gestalt  der  Intensitäts- 
curven  unter  Umstanden  geändert  gedacht  werden  könnten. 
Es  heisst  dort  wörtlich: 
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„Daneben  könnte  man  bier  freilich,  ebenso  wie  bei 
den  natürlich  Farbenblinden  auch  daran  denken,  dass 
nicht  die  Leistungsfähigkeit  der  Nervenfasern  aufgehoben 
würde,  sondern  die  Gestalt  der  Intensitätscurven  (Fig.  2) 
für  die  drei  Arten  lichtemptindender  Elemente  sich 
änderte,  wobei  dann  eine  viel  grössere  Veränderlichkeit 
in  dem  Verhalten  der  objeetiven  Farben  gegen  das  Auge 
eintreten  könnte." 

A.  Fick  („Zur  Theorie  der  Farbenblindheit,"  Vor- 
handl.  der  Physik,  med.  Gesellschaft  in  Würzburg,  Bd.  V, 
p.  158—162,  1873)  hat  die  Gestalt  solcher  veränderter 
Intensitätscurven  zu  seizziren  versucht  und  Leber, 
welcher  zu  gleicher  Zeit,  wie  Fick,  arbeitete,  machte, 
(Monatsblätter  f.  Augenh.  1873,  p.  467)  bei  der  Be- 
sprechung über  das  Helligkeitsmaximum  in  dem  Spectrum 
des  Dr.  Hochecker  zur  Erklärung  der  Farbenblindheit 
die  Annahme,  „dass  sämmtliche  Nervenfasergattungen 
vorhanden  sind  und  funetioniren,  dass  aber  die  Erreg- 
barkeit derselben  für  gewisse  Wellenlängen  herabgesetzt 
oder  überhaupt  verändert  ist" 

Gehen  wir  jetzt  zur  speciellen  Betrachtung  unserer 
oben  beschriebenen  Fälle  über,  so  werden  wir  aus  den 
erhaltenen  Daten  der  Empfindlichkeit  die  Gestaltung  der 
Curven  direkt  ableiten  und  die  Aenderung  der  Grund- 
farben construiren  können. 

Für  das  Auge  des  Herrn  Dr.  S.  (vergl.  den  I.  Fall) 
würde  die  Form  der  Curven  die  der  Fig.  4  werden. 

Diese  Form  würde  den  Daten  der  Empfindlichkeit 
wie  sie  direkt  durch  Messung  eruirt  wurden,  ziemlich 
genau  entsprechen.  Für  das  Grün  würde  die  Empfind- 
lichkeit am  geringsten  sein,  weil  drei  Minima  der  Curven 
dem  Grün  entsprechen.  Für  Roth  und  Gelb  würde 
gewissermassen ,  d.  h.  relativ  zum  Grün,  Hyperästhesie 
bestehen,  da  diesen  Farben  zwei  Martina  der  Empfindung»* 
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intensität  entsprechen.  Im  Blau  würde  die  Empfindlich- 
keit wieder  steigen,  weil  hier  ein  Maximum  der  3.  Curve 
vorhanden  ist,  und  dann  im  Violett  wieder  fallen. 

Ich  erkläre  mir  daher  die  Erscheinungen 
der  Farbenblindheit,  wie  sie  das  Äuge  des 
Herrn  Dr.  S.  darbietet,  hervorgebracht  durch 
aodereBedingun gen  d  erErregbarkeit  in  übrigens 
anatomisch  ganz  gleichen  und  auch  physio- 
logisch gut  funetionirenden  Nervenelementen. 

*  Fig.  4. 


Gegenüber  jenen  leichten  Störungen  der  Empfin- 
dungen, wie  die  oben  ref.  Fälle  I  und  II  sie  repräsen- 
tiren,  würde  also  das  Maximum,  bes.  der  mittleren  Curve, 
Doch  mehr  nach  dem -Roth  zu  verrückt  sein,  es  würden 
hier  also  in  Wirklichkeit  nur  zwei  Grund- 
farben: Gelb  oder  Roth  und  Blau  übrig,  die 
physiologisch-subjective  Farbenmischung  aber 
aus  drei  Gomponenten  bestehen  bleiben. 

Es  würde  sich  sehr  leicht  bei  einer  solchen  Auf- 
fassung erklären,  dass  bei  vielen  Daltonisten  das  Maximum 
der  Helligkeit  des  Spectrums  im  Gelb  liegt.    Ferner 
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würde  sich  leicht  erklären  die  Verwechslung  der  rothen, 
gelben  und  grünen  Töne  einerseits,  die  der  blauen  und 
violetten  andererseits,  überhaupt  die  Zweifarbigkeit  des 
subjeetiven  Spectrums. 

In  jenen  Fällen,  wo  wir  uns  das  Maximum  der 
mittleren  Curve  um  ein  weniges  verschoben  denken, 
wird  die  Störung  der  Empfindung  am  Spectrum  weniger 
merklich  sein  und  die  Anomalie  mehr  durch  Verbreite- 
rung der  Lineardimensionen  einzelner  Spectralfarßen  auf 
Kosten  anderer  hervortreten.  Wenn  wirkliche  Ver- 
wechslung der  Haupttöne  des  Spectrums  vorkommt, 
werden  andere  Hauptfarben  als  Grundfarben  gedacht 
werden  müssen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  den  Farbensinn 
bei  Sehnervenerkrankungen  habe  ich  beobachtet,  dass 
alle  Uebergänge  zwischen  dem  Normalzustande  und  den 
eben  geschilderten  Verhältnissen  der  Empfindung  vor- 
kommen. Die  Grenze,  wo  das  Gesunde  vom  Kranken, 
wo  das  Normale  vom  Anormalen  sich  scheidet,  ist  hier 
wie  überall  nicht  scharf  zu  ziehen. 

Es  wird  natürlich  die  Verschiebung  der  Grund- 
farben auch  in  anderem  Sinne,  als  der  von  uns  betrach- 
tete ist,  stattfinden  können. 

Wenn  z.  B.  die  Intensitätscurve  für  Roth  ihr 
Maximum  um  etwas  nach  rechts  verschoben  zeigt,  so 
dass  die  betreffende  Energie  auf  brechbarere  Lichtstrahlen 
intensiver  reagirt,  würde  zunächst  die  Empfindlichkeit 
für  Roth  geschwächt  und  für  Gelb  erhöht  sein  müssen. 
Eine  solche  Gestalt  der  Gurven  würde  den  Fällen  ent- 
sprechen, wie  Hochhecker  (Arch.  Bd.  XIX.  1)  einen 
solchen  an  sich  selbst  beschreibt. 

Wenn  die  Reactivität  der  betreffenden  Energie  auf 
noch  brechbarere  Strahlen  eingerichtet  ist,  so  würde 
auch   für  Gelb  die  Empfindlichkeit  gesunken   und   für 
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Grün  und  die  brechbaren  Farben  gestiegen  sein  (vergl. 
Fall  IV). 

Endlich  würden  noch  Fälle  in  Betracht  kommen,  wo 
die  Erregbarkeit  sämmtlicher  Energien  für  dieselbe  Licht- 
qualität eingerichtet  ist  und  keinerlei  Variationen  in  der 
Erregung  der  Yo ung' sehen  Endorgane  besteht;  dann 
wäre  gänzlicher  Maugel  des  Farbensinnes  gegeben.  Ver- 
schiedenfarbiges Licht  würde  nur  verschiedene  Stufen 
ein  und  desselben  Reizungsvorganges,  der  ohne  Unter- 
schied in  allen  3  Energien  abläuft,  hervorzubringen  im 
Stande  sein. 

Das  Maximum  der  Helligkeit  im  subjeetiven  ein- 
farbigen Spectrum  könnte  an  verschiedenen  Stellen  liegen. 
In  einem  Falle  von  Donders  sowie  in  den  von  mir 
unter  V.  und  VI.  referirten  Fällen  lag  dasselbe  in  der 
Mitte.  Die  bezüglichen  Intensitätscurven  würden  dem- 
nach folgende  Gestalt  haben: 

Fig.  5. 


Ich  bemerke,  dass  höchst  wahrscheinlich  auch  bis 
zu  diesem  Zustande  vollkommener  Achromatopsie  alle 
Uebergänge  vorkommen  können. 
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Uebersicht. 

Die  Symptomencomplexe,  welche  das  sonderbare 
Bild  der  sogenannten  Farbenblindheit  zusammensetzen, 
sind  also  zurückzuführen  auf  bestimmte  Momente  in  der 
Erregbarkeit: 

1)  Für  eine  Hauptgruppe  von  Empfindungsstörungen, 
wie  wir  sie  bei  der  Sehnervenatrophie  in  allen  Ab- 
stufungen des  Grades  vorfinden,  und  wie  sie  in  unserem 
Fall  I  in  vollständiger  Ausprägung,  in  den  Fällen  II  und 
III  leichteren  Grades  vorhanden  sind,  finden  wir  als 
Hauptmoment  eine  Erregbarkeitsveränderung  in  den- 
jenigen Nervenelementen,  welche  vorzugsweise  die  Em- 
pfindung von  Grün  und  Violett  im  Normalauge  ver- 
mitteln. 

In  den  Curven,  welche  die  Empfindungsstärke  ver- 
sinnlichen, sind  die  Maxima  nach  der  linken  Seite  nach 
dem  Roth  zu  verschoben.  Bei  dieser  Gruppe  ist 
das  violette  Spectralende  verkürzt. 

Nach  den  älteren  Autoren  würde  diese  Gruppe,  das 
Symptomenbild  der  Grünblindheit  repräsentiren. 

2)  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Farbenblinden, 
welche  der  gewöhnlichen  Nomenklatur  nach  in  der  Regel 
als  Rothblinde  bezeichnet  werden,  ist  die  Erregbarkeit 
in  den  im  normalen  Auge  gewöhnlich  die  Empfindung 
Roth  und  Grün  vermittelnden  Nervenelementen  derart 
verändert,  dass  die  betreffenden  Fasergattungen  für  mehr 
brechbarere  Strahlen  vorzugsweise  adaptirt  sind,  so  dass 
die  Maxima  der  Intensitätscurven  zunächst  für  Roth  und 
in  entwickelten  Fällen  auch  für  Grün  mehr  nach  dem 
Violett  zu  verschoben  gedacht  werden  müssen. 

Für  diese  Gruppe  habe  ich  in  den  referirten,   in 
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Bezug  auf  die  Empfindlichkeit  gegen  die  verschiedenen 
Spectralfarben  genau  geprüften  Fällen,  keine  Vertretung; 
doch  scheinen  die  hierher  gehörenden  Fälle  wohl  die 
häufigsten  zu  sein;  ich  selbst  habe  viele  dieser  Art  ge- 
sehen und  auch  mehrere  solcher  Fälle  früher  (s.  Arch. 
Bd.  XIX,  3)  ausführlich  beschrieben. 

In  diesen  Fällen  ist  das  rothe  Spectralende 
verkürzt. 

3)  Bei  der  dritten  Gruppe,  der  seltensten,  ist  die 
Nervenerregbarkeit  so  verändert,  dass  überhaupt  keine 
verschiedene  Phasen  der  Erregung  in  den  von  Young 
postulirten  drei  Energien  mehr  übrig  bleiben  und  die 
Maxima  sämmtlicher  drei,  die  Stärke  der  Empfindung 
ausdrückenden  Curven  zusammenfallen. 

Bei  dieser  letzten  Gruppe  waren  in  meinen 
Fällen  beide  Spectralenden  verkürzt. 

4)  Für  die  zwei  ersten  der  besprochenen  Gruppen 
sind  sämmtliche  qualitative  Lichteindrücke  aus  zwei 
Grundfarben,  Gelb  und  Blau,  zu  mischen.  Bei  der  dritten 
Gruppe  bleibt  nur  eine  einzige  qualitative  Lichtempfin- 
dung und  deren  quantitative  Abstufung  als  rudimentärer 
Farbensinn  zurück. 

5)  In  den  citirten  Fällen  ist  die  Empfindlichkeit  für 
verschiedene  Farben,  gegenüber  der  Empfindlichkeit  des 
Normalauges,  bedeutend  gesunken,  während  sie  für  die 
übrigen  nur  wenig  niedriger  oder  fast  gleich  gefunden 
wird.  Es  kommen  nun  Fälle  vor  und  dahin  sind  auch 
die  Fälle  II  und  III  mitzurechnen,  bei  welchen  für  einige 
Farben  (im  Fall  II  und  III  die  eine  Seite  des  Spectrums) 
eine  erhöhte,  für  andere  eine  normale  oder  herabgesetzte 
Empfindlichkeit  besteht.  Im  Wesentlichen  sind  solche 
Fälle  nicht  von  den  obigen  verschieden,  doch  finden 
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sich  gewöhnlich  die  Spectralenden  unverkürzt, 
können  jedoch  unter  Umständen  verlängert  sein. 
In  solchen  Fällen  wird  dann  noch  der  Factor  der 
Lichtstärke  auf  die  Empfindungsqualität  als  besonders 
regulirend  einwirken  und  die  für  jeden  physiologischen 
Farbenempfindungsact  bestimmende  Funktion  der  Reiz- 
stärke um  so  mehr  in  Geltung  treten. 


Strassburg  i.  F.,  im  Octofoer  1875. 


Zw  Anatomie  der  spontanen  Linsenlnxation. 

Von 

J.  Hirschberg. 

(Aas  dem  histologischen  Institut  von  Dr.  L.  Loewe  aas  Berlin)*). 

Hierzu  Tafel  I. 


Herr  Dr.  F.  Raab  hat  im  XXI.  Bande  dieses  Archivs 
eine  gründliche  Arbeit  über  spontane  Dislocation 
der  Linse  veröffentlicht  Auf  seine  Bemerkung,  dass 
bis  dahin  keine  Sectionen  dieser  Erkrankung  vorlagen, 
möchte  ich  entgegnen,  dass  ich  selber  in  meinen 
klinischen  Beobachtungen  eine  solche  mit  Abbil- 
dungen mitgetheilt  habe.  Sodann  ist  der  von  ihm  aus- 
führlich beschriebene  uud  auch  von  Herrn  Professor 
0.  Becker  in  der  2.  Lieferung  seines  Atlas  meisterhaft 
abgebildete  Fall  in  einer  Beziehung  unvollständig:  es 
fehlt  die  Krankengeschichte,  so  dass  über  die  Aufein- 
anderfolge der  krankhaften  Processe  Meinungsverschieden- 
heiten bestehen  können. 

Deshalb  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  einen 
neuen  Fall  von  erworbener  spontaner  Dis- 
location der  Linse  durch  excessive  Myopie,  welcher 
die   Enucleatio   bulbi   noth wendig   machte,   hier   mitzu- 

*)  Di4  Schnitte  dieses  Bulbus  und  des  mit  Aderhautsarcom 
(▼.  i.)  rühren  von  Herrn  Dr.  Loewe  her.  Seitdem  habe  ich  proprio 
Marte  zahlreiche  Bulbi  mikrotomirt  und  kann  die  Methode  als  eine 
ebenso  leichte  wie  fruchtbringende  empfehlen  (vgl.  Aren.  XXII,  2). 

T.  Chraefe't  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  5 
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theilen,  zumal  es  gelungen  ist,  Schnitte  herzustellen, 
welche  bei  einer  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung geeigneten  Durchsichtigkeit  den  ganzen 
vorderen  Bulbusabschnitt  umfassen. 

Frau  R.,  69  Jahr  alt,  wurde  am  7.  August  1875  von 
einem  hiesigen  Collegen  wegen  „grünen  Staars"  in  meine 
Klinik  geschickt.  —  Kurzsichtigkeit  besteht  seit  der 
Kindheit,  seit  14  Tagen  aber  lebhafte  Entzündung  des  rech- 
ten Auges  mit  zunehmender  Schmerzhaftigkeit,  Appetit* 
mangel  und  Schlaflosigkeit.  Wann  das  rechte  Auge  er- 
blindet ist,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Das  linke  Auge  liest 
Jäger  2  in  4",  bei  freiem  Gesichtsfelde,  zeigt  Langbau, 
einzelne  Corticalstreifen  und  Glaskörperfäden,  Staphyloma 
posticum  und  Pigmentrarefaction  im  Centrum  des  Augen - 
grundes.  Rechts  besteht  Pericornealinjection;  unmittel- 
bar hinter  der  durchsichtigen  Hornhaut  liegt  die  getrübte 
Linse,  ein  wenig  verkleinert  aber  von  vollkommen  glatter 
Oberfläche,  im  unteren  Theil  der  Vorderkammer  und 
verdeckt  die  untere  Partie  der  Iris,  während  ihr  oberer 
regelmässig  runder  Rand  unterhalb  des  oberen  Randes 
der  stark  erweiterten,  vollkommen  starren  Pupille  zu 
liegen  kommt.  Der  Bulbus  ist  gespannt,  SM).  Am8.  August 
1875  enucleirte  ich,  unter  Narcose,  den  rechten  Augapfel, 
wonach  natürlich  alle  Beschwerden  beseitigt  waren.  Der 
herausgenommene  Bulbus  ist  stark  vergrössert  und  birn- 
förmig  durch  ein  lateralwärts  vom  Sehnerven  gelegenes 
grosses  Staphyloma  (verum  Scarpae)  von  dunkelbläulicher 
Färbung,  in  dessen  Bereich  die  Augapfelhüllen  papierdünn 
sind.  Hält  man  die  Hinterfläche  des  frischen  Präparates 
gegen  ein  Fenster,  so  schimmert  der  halbmondförmige 
Raum  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Pupille  und  dem 
der  luxirten  Cataract  hell  röthlich.  Die  Länge 
der  Sehachse  misst.  .  .  .  32  Mm. 
des  queren  Durchmessers  .  26'A  „ 
des  senkrechten      „  .    25Vt  „ 
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Nach  Erhärtung  in  M  flller'scher  Lösung  wird  der 
Augapfel  am  14.  November  1875  unter  Wasser  in  der  Aequa- 
torialebene  durchschnitten,  wobei  viel  gelbliche  Flüssig- 
keit ausfliesst  Es  besteht  nämlich  eine  weit  gediehene 
Abhebung  des  Glaskörpers.  In  der  hinteren  Hälfte  des 
Präparates  siebt  man  nichts  mehr  von  der  Vi  tri  na; 
durch  die  Netzhaut  schimmert  ein  grosses  blattförmiges 
Staphyloma  posticum  durch.  In  der  vorderen  Hälfte  des 
Präparates  haftet  der  Glaskörper  als  eine  flockige  Masse 
der  hinteren  Irisebene  an. 

Diese  vordere  Hälfte  wird  (nach  der  Methode  von 
Dr.  Loewe,  dem  ich  für  freundliche  Unterweisung  zu 
grossem  Danke  verpflichtet  bin)  erst  mit  Carmin  gefärbt; 
dann  in  eine  dünne  Leimlösung  gelegt,  damit  durch 
Erhärten  des  Leims  die  topographischen  Verhältnisse 
fixirt  werden;   endlich   am  21.  November  1875   durch 

einen   Verticalschnitt    gespalten    (siehe  Figur   1,   -~-)- 

Die  Linse  ist  von  ziemlich  regelmässiger  Form,  aber 
sichtlich  verkleinert  (Aequatorial-  Durchmesser  67*  Mm., 
Dicke  37*  Mm.),  ihre  Rindensubstanz  vollständig  ge- 
trübt: so  liegt  sie  frei  in  der  Vorderkammer  und  ist 
unterhalb  des  Centrums  der  Hornhaut  dicht  gegen  deren 
Hinterfläche  gedrängt.  Oben  (rechts  in  der  Figur)  ist 
die  Iris  in  ihrer  Breite  stark  reducirt  und  dabei  nach 
vorn  gedrängt;  namentlich  liegt  ihr  ciliarer  Theil  der 
Hornhaut  fast  unmittelbar  an.  Unten  ist  die  Regen- 
bogenhaut durch  die  unmittelbar  andrängende  Linse 
zurückgestülpt,  so  dass  ihre  Vorderfläche  statt  der  ver- 
ticalen  Richtung  fast  eine  horizontale  einschlägt  Eine 
dünne  membranartige  Ausbreitung  zieht  hinter  Iris  und 
Linse  von  der  oberen  Seite  des  Ciliarkörpers  zu  dem 
unteren  Pupillarrande.  Die  eine  Hälfte  des  Präparates 
wird  in  eine  Paraffinmischung  gebettet  und  nach  dem 

Erstarren  derselben  in  eine  Reihe  von  sehr  feinen  Ver- 

5* 
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ticalschnitten  zerlegt  und  diese  erst  mit  der  Lupe,  dann  mit 
dem  Mikroskop  bei  10—30  facberVergrössernng  betrachtet 
Von  einem  solchen  Schnitt  habe  ich  Fig.  1  bei  un- 
gefähr zehnfacher  Vergrösserung  entworfen.  Die  Linse, 
von  der  Tollständigen  Kapsel  umhüllt,  liegt  im  unteren 
Theil  der  Vorderkammer  der  Hornhaut  innig  an,  so  dass 
nur  ein  mikroskopischer  Spalt  zwischen  beiden  bleibt. 
Oben  ist  die  Iris  nicht  blos  verschmälert,  sondern  auch 
die  Aussenfläche  ihres  ciliaren  Theiles  mit  der  Innen- 
fläche des  Scleralbordes  innig  verwachsen.  Dabei  ist  die 
Dicke  der  Iris  wesentlich  verringert,  der  Sphincter  ver- 
schmälert, vom  Dilatator  nichts  wahrzunehmen.  Noch 
weit  auffälliger  ist  die  Verdünnung  der  Iris  in  ihrer 
unteren  umgestülpten  Hälfte  (Figur  1,  links)  woselbst 
vom  Sphincter  kaum  noch  Spuren  übrig  geblieben.  Wenn 
auch  in  demjenigen  Präparat,  von  welchem  Fig.  1  ent- 
nommen ist,  zwischen  Linse  und  unterer  Irishälfte  ein 
Zwischenraum  besteht;  so  ist  doch  zweifellos  die  Um- 
stülpung der  Iris  von  der  andrängenden  Linse  bewirkt: 
in  anderen  Präparaten  ist  eben  jener  Zwischenraum  be- 
deutend schmaler;  der  freie  Pupillarrand  der  Iris  hier- 
selbst  ist  ein  Theil  ihrer  umgestülpten  Vorderfläche;  die 
Linse  hat  diesem  Irisrand  entsprechend  eine  tiefe  sattel- 
förmige Einkerbung  (s.  die  Figur).  Der  Ciliarmuskel 
zeigt  den  von  Prof.  Iwanoff  bei  Langbau  beschriebenen 
stumpfwinkligen  Durchschnitt  mit  vorwaltend  längs  und 
schräg  verlaufenden  Fasern;  jedenfalls  ist  der  Muskel 
atrophisch.  Von  der  oberen  Seite  her  zieht  von  der 
Innenfläche  des  Ciliarkörpers  aus  eine  dünne  convexe 
Schicht  (v,  Fig.  1)  in  einiger  Entfernung  hinter  der  Iris, 
um  sanft  wellenförmig  gebogen,  der  hinteren  Linseu- 
kapsel  sich  anzuschmiegen  und  den  unteren  Pupillarrand 
noch  eben  zu  erreichen:  es  ist  dies  offenbar  die  vorderste 
Schicht  des  geschrumpften  Glaskörpers.  Eine  dünne 
Membran  hebt  an  auf  der  Höhe  der  oberen  Ciliarfort- 
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satze  (z,  Fig.  2  rechts),  etwa  von  der  Dicke  der  vorderen 
Linsenkapsel  (0,032  Mm.)  zieht  continuirlich  zwischen 
der  convexen  Vorderfläche  des  Glaskörpers  und  der  leicht 
concaven  Hinterfläche  der  Iris  nach  vorn,  macht  am 
oberen  Pupillarrand  zahlreiche  Windungen,  zieht  dann 
schräg  nach  vorn  und  etwas  nach  unten,  um  ungefähr 
in  der  Höhe  des  Scheitels  der  (nach  unten  luxirten) 
Linse  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  fast  zu  erreichen; 
hierauf  biegt  sie  spitzwinklig  um,  kehrt  in  den  Raum 
zwischen  oberen  Pupillarrand  und  oberen  Theil  des 
Linsenäquators  zurück,  macht  wieder  mehrfache  spiralige 
Windungen  und  geht  in  ein  breiteres  Band  (von  0,080  Mm.) 
Aber,  welches  in  dem  oberen  spitzen  Winkel  zwischen 
Linse  und  Glaskörper  frei  endigt.  Starke  Vergrösserung 
zeigt  in  dieser  gewundenen  Membram  eine  amorphe 
Grundsubstanz  mit  spärlichen  kernhaltigen  Zellen,  von 
denen  einige  mit  einzelnen  Pigmentkörnchen  versehen 
sind.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  beschriebene 
Gebilde  die  veränderte  zonula  darstellt 

Die  Durchsichtigkeit  der  Präparate  Hess  auch  eine 

Untersuchung  bei  stärkerer  Vergrösserung  zu  ( "T"u-"yj- 

Die  Sclera  ist  dünn,  sonst  unverändert,  der  plexus 
venosus  (nach  Leber)  deutlich  sichtbar.  Das  Stückchen 
Bindehaut,  welches  an  dem  Präparat  haftet,  zeigt  stark 
erweiterte  gefüllte  Blutgefässe.  Die  Hornhaut  ist  gleich- 
falls verdünnt,  aber  von  normaler  Structur  und  Schich- 
tung. Das  vordere  Epithel,  die  Reichert-Bowman- 
sche  Membran  sind  wohl  erhalten,  auch  die  Descemet- 
sehe  Grenzschicht  durchaus  continuirlich  in  allen  Schnitten; 
nur  das  Endothel  der  letzteren  ist  sehr  unvollständig; 
wo  die  Linse  anliegt,  fehlt  es  ganz;  in  leidlich  zusam- 
menhängender Schicht  ist  es  nur  gegenüber  der  oberen 
Irishälfte  nachweisbar  und  zum  Theil  pigmentirt 

Das  Gewebe  der  oberen  Irishälfte  zeigt  nach  vorn 
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eine  dünne  Schicht  bräunlicher  verästelter  Pigmentzellen, 
nach  hinten  ein  dickes  Uvealblatt;  dazwischen  liegt  ein 
lockeres  Gewebe,  welches  zahlreiche  (längs-  und  quer- 
getroffene) Blutgefässe  —  und  am  freien  Ende  den 
Sphincter  —  einschliesst  und  nicht  sehr  zahlreiche  rund- 
liche und  spindelförmige  Zellen,  auch  einzelne  pigmentirte, 
enthält.  In  zierlicher  Weise  wird  ein  längs  verlaufendes 
Blutgefäss  yon  einem  Netz  bräunlicher  verästelter  Stroma- 
zellen  umsponnen.  Da,  wo  oben  die  Descemetis  sich  auf- 
fasert (Fig.  1,  rechts),  liegt  die  Iris  unmittelbar  der 
Sclera  an  und  ist  fest  mit  ihr  verwachsen,  so  dass 
ein  ligamentum  pectinatum  nicht  existirt  In  der  Gegend 
des  plexus  venosus  ist  reichliche  Pigmentablagerung 
sichtbar,  dicht  vor  der  vorderen  Insertion  des  Ciliar- 
muskels.  Dieser  besteht  hauptsächlich  aus  längs-  und 
schräg  verlaufenden  kernhaltigen,  etwas  spärlichen  Faser- 
zellen. Der  Ciliarkörper  ist  frei  von  palpablen  Ent- 
zündungsproducten. 

In  der  unteren  Hälfte  des  Präparates  (Fig.  1,  links) 
ist  der  Ciliarkörper  ähnlich;  die  hochgradige  Atrophie 
der  unteren  Irishälfte  bezieht  sich  wesentlich  auf  die 
intermediäre  Schicht.  Die  Linsenkapsel  überzieht  als 
continuirliche,  glashelle,  in  Carmin  nicht  gefärbte  Mem- 
bran von  etwas  variirender  Dicke  die  ganze  Linse  und 
zeigt  namentlich  vorn  die  von  Homer,  Becker  u.  A. 
beschriebenen  zierlichen  Falten.  Vorn  ist  eine  innere 
Epithelschicht  nicht  mehr  nachweisbar,  wohl  aber  gegen 
die  Aequatorialgegend  zu,  oben  wie  unten.  Hinten  wird 
die  Grenzschicht  der  Linse  von  Myelintropfen  eingenom- 
men, die  auch  sonst  reichlich  vorkommen;  im  Grossen 
und  Ganzen  hat  sie  aber  trotz  der  Trübung  ihre  fasrige 
Structur  bewahrt  (Die  Strichelung  der  Linse  in  Fig.  1 
ist  nur  schematisch.) 

An  Dickendurchschnitten  durch  die  Gegend  des 
Staphyloma  sieht  man  innen  keine  Spur  von  Glas- 
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körpersubstanz,  die  3  UinhQllungshäute  sind  stark  ver- 
dünnt, allerdings  durch  die  Behandlung  noch  weiter  ge- 
schrumpft. Die  Netzhaut  zeigt  ihre  normale  Schichtung; 
das  Pigmentepithel  ist  grossentheils  erhalten,  in  ein- 
zelnen Schnitten  fehlt  es  auf  lange  Strecken.  Die  Ader- 
haut ist  in  hohem  Masse  atrophisch,  namentlich  die  Ca- 
pillarschicht;  die  Sclera  scheint  aus  zwei  Lagen  zu 
bestehen,  von  denen  die  innere  kernreicher  ist.  Der 
perisclerale  Lymphraum  ist  deutlich  sichtbar,  das  muskel- 
haltige  Bindegewebe  der  Ten on' sehen  Kapsel  wohl 
erhalten. 

Interessant  ist  das  topographische  Verhalten  des 
Sehnerven  (s.  Fig.  2,  welche  allerdings  einen  etwas 
schrägen  Schnitt  darstellt).  Derselbe  tritt  unter  einem 
ungewöhnlich  spitzen  Winkel  an  den  Augapfel  und  be- 
schreibt in  seinem  letzten  Ende  eine  sanft  S-förmige 
Wellenlinie.  Dieselbe  Biegung  machen,  auf  anderen 
Präparaten  deutlicher,  auch  die  Centralgef&sse.  Der 
Intervaginalraum  ist  auf  der  medialen  Seite  stark  er- 
weitert und  bildet  auf  dem  Durchschnitt  ein  stumpf- 
winkliges Dreieck;  durchzogen  wird  derselbe  von  breiten 
Bindegewebsbündeln.  Auf  der  andern  Seite  ist  nur  ein 
schmaler  Spaltraum  vorhanden  (vgl.  E.V.  Jäger,  Dioptr. 
Fig.  23).  Die  Scheide  der  Centralgef&sse  ist  mächtig 
entwickelt,  die  Arterie  stark  erweitert  und  sowohl  mit 
rothen  wie  mit  zahlreichen  weissen,  gequollenen  Blut- 
körperchen vollgestopft.  Das  eigentliche  Gewebe  der 
Sehnervensubstanz  und  der  Papilla  zeigt  keine  wesent- 
lichen Veränderungen;  nur  sind  einzelne  primäre 
Bündel  dicht  hinter  der  lamina  cribrosa  gelblich  (ver- 
fettet?). 

Hypothesen  über  den  Mechanismus  der  Spontan- 
luxation  will  ich  nicht  anstellen,  bis  weitere  Beobach- 
tungen gesammelt  sind.  Der  Vollständigkeit  halber  füge 
ich  einige  mikrometrische  Maasse  bei. 
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Hornhautam  oberen  Bande       .    . 

„  „         Scheitel.    . 

„      an  der  Berührungsstelle  | 

„      mit  der  Linse  / 

„      näher  dem  unteren  Bande 

„      am  unteren  Bande    .    . 

Sclera  vor  der  Mitte  des  Ciliar- 

muskels,  oben  wie  unten     .    . 

Obere  Irishälfte  am  Giliarrande  . 

„  „  in  der  Mitte 

„  „  dicht  am  Pupil- 

larrande 

Uvealblatt  ) 

Sphincterdicke  )  4  ob- Irishälfte 


Untere  Irishälfte  am  Ciliarrande . 
„  .  „  in  der  Mitte  . 
„  „       amPupillarrande 

Linsenkapsel  vorn 

„  am  Aequator      .    , 

Netzhaut  im  Staphylom .    .    .    , 

Aderhaut 

Lederhaut 


11 
i) 


0,592  Mm. 
0,416   „ 

0,320   „ 

0,360  „ 
0,408   „ 

0,480  „ 
0,160  „ 
0,240   „ 

0,376   „ 

0,018—0,024  Mm. 
0,112  Mm.  (normal 
0,250) 
woraus  die 
.  0,112   „    hochgradige 
.  0,160  „      Atrophie 
,  0,120  „      genügend 

erhellt. 
0,032  „      (normal 

0,016) 
0,010—0,016  Mm.  (nor- 
mal 0,08) 
0,096  Mm. 
0,044    „ 
0,170    „ 


Berlin,  16.  December  1875. 


Heber  Brillen  ans  Spiegel-Prismen  zur  Vermeidung 
schädlicher  Conyergenz  der  ftesichtslinieiL 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Boettcher  in  Altena. 


Jbiin  eigenthümlicher  Fall  veranlasste  mich  vor  einiger  Zeit 
auf  ein  Mittel  zu  sinnen,  die  Gonvergenz  der  Gesichts- 
linien beim  Sehen  in  der  N&he  erheblich  zu  vermindern 
Das  rechte  Auge  der  bezüglichen  Patientin,  mit  normaler 
Sehschärfe   begabt,    übrigens   wie   das   linke   schwach 

myopisch  l~\,  war  vor  etwa  6  Jahren  durch  den  Kork 

einer  Flasche  Champagner  gequetscht  worden  und  litt 
seitdem  zeitweise,  namentlich  unter  dem  Einfluss  einer 
feucht-kalten  Atmosphäre,  an  massiger  Hyperämie  des 
gesammten  Auges  (leichter  Schwellung  der  Lider,  In- 
jection  der  Conjunctiva,  geringer  Lichtscheu  etc.),  wobei 
jedoch  die  Sehschärfe  nicht  merklich  herabgesetzt  und 
das  binoculare  Sehen  in  einiger  Ferne  (wie  z.  B.  inner- 
halb des  Zimmers)  durchaus  nicht  behindert  war.  Wohl 
aber  verursachte  das  Sehen  in  der  beim  Lesen,  Schreiben, 
weiblichen  Arbeiten  etc.  gewöhnlich  benöthigten  Nähe 
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von  etwa  15  Zoll  starke  Druck-Empfindungen  im  leidenden 
Auge,  welche,  verbunden  mit  vermehrter  Blutfülle  und 
Thränen- Absonderung,  jede  derartige  Beschäftigung  als- 
bald unmöglich  machten.  Nach  einigen  Tagen  Schonung 
und  unter  Anwendung  des  gewöhnlichen  Collyr.  e  Zinco, 
höchstens  noch  einer  ganz  schwachen  Atropinlösung, 
pflegten  diese  Anfälle  bald  vorüberzugehen.  Es  lag  in- 
dessen der  Wunsch  nahe,  die  dem  Auge  so  lästige  und 
schädliche  Convergenz  der  Gesichtslinien,  welche  offenbar 
durch  innere  venöse  Stauung  reizte,  während  solcher  An- 
fälle auf  optischem  Wege  zu  verhüten.  Gewöhnliche 
Prismen,  mit  der  brechenden  Kante  nach  aussen  den 
Augen  vorgesetzt  (Brücke's  Dissections-Brille),  genügen 
bekanntlich  dieser  Indication  nicht,  da  sie  zu  stark  ge- 
wählt werden  müssen  und  dann  durch  Farben-Zerstreuung 
enorm  stören.  (Soll  beispielsweise  die  Nähe  von  15  Zoll 
durch  Prismen  paralysirt  werden,  um  Parallelismus  der 
Gesichtslinien  zu  erzielen,  so  würde  für  jedes  Auge  ein 
Prisma  von  9  Grad  erfordert  werden,  was  allenfalls  noch 
zu  ertragen  wäre.  Für  die  Nähe  von  10  Zoll  aber  wären 
schon  Prismen  von  je  14  Grad  brechendem  Winkei  not- 
wendig und  diese  stören  schon  beträchtlich.)  Wellte 
man  die  Prismen  aber  achromatisch  herstellen,  so  würden 
sie  eine  unförmliche  und  für  den  Gebrauch  völlig  un- 
geeignete Dicke  erlangen.  (Ein  achromatisches  Prisma 
von  9  Grad  brechendem  Winkel  würde  aus  einem  Crown- 
glas-Prisma  von  ca.  18  Grad  und  einem  Flint  von  9  Grad 
zusammengesetzt  sein  müssen.)  Und  endlich  würden 
diese  Prismen  über  die  bestimmte  Nähe  hinaus  zum 
Sehen  untauglich  sein,  weil  dann  divergirende  gleich- 
namige Doppelbilder  entstehen  und  von  den  Augen,  die 
bekanntlich  nur  sehr  wenig  nach  aussen  zu  schielen  ver- 
mögen, nicht  zur  Vereinigung  gebracht  werden  würden. 
Diesen  altbekannten  Verhältnissen  gegenüber  blieb 
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nichts  übrig  als  der  Versuch,  Spiegel-Prismen  in  Brillen- 
Form  zu  verwenden,  nnd  ist  derselbe  auch  in  genügender 
Weise  gelungen.  Die  Figur  1  zeigt  das  Princip.  Die 
ebenen  Spiegel-Prismen,  deren  reflectirende  Hypotenusen- 


Flächen  gegen  die  langen  durchlassenden  Flächen  um 
45  Grad  geneigt  sind,  sind  von  vorn  nach  hinten  14  Milli- 
meter dick,  von  oben  nach  unten  16  Millimeter  hoch, 
endlich,  was  aber  für  jeden  bestimmten  Augenabstand 
variirt,  38  Millimeter  lang.    Die  Mittelpuncte  a  a'  der 
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Hypotenusen -Flächen  stehen  um  den  halben  Abstand 
der  Augen  oo'  von  einander  ihrerseits  von  der  Mittel- 
linie AC  ab.  Der  Gang  der  Strahlen  ist  nun  im  Wesent- 
lichen folgender.  Der  Object-Punkt  A  wird  nicht  unter 
dem  enormen  Convergenz- Winkel  oAo't  sondern  unter 
dem  beträchtlich  kleineren  Winkel  b  A  b'  =  o  A'  c  + 
o'  A"  c'  von  den  Augen  o  o'  fixirt.  Die  durch  die  2 fache 
totale  Reflexion  entstandenen  beiderseitigen  virtuellen 
Bildpunkte  A'  und  A"  liegen  nach  den  bekannten 
Spiegelungs  -  Gesetzen  auf  den  zur  Mittellinie  AG  pa- 
rallelen Geraden  A'c  und  A"c'  und  zwar  um  so  viel 
weiter  vor  den  Prismen  als  A,  als  der  in  den  Prismen 
zurückgelegte  Weg  der  Strahlen  Abao  und  Ab'a'o' 
beträgt  Eine  leichte  geometrische  Betrachtung  lehrt, 
dass  der  natürliche  Convergenz- Winkel  0A0'  sich  zu 
dem  künstlichen  bAb'  verhält  wie  die  Länge  beider 
Prismen,  oder,  was  hier  dasselbe  ist,  des  Augen -Ab - 
Standes  zur  Entfernung  bb'.  Letztere  aber  ist  gleich 
der  zu  den  reflectirenden  Hypotenusen- Flächen  gehörigen 
Katheten  und  somit  gleich  der  Dicke  der  Prismen. 
Letztere  beträgt  in  unserem  Instrument  14  Millimeter, 
der  Augen-Abstand  62  Millimeter,  der  Gonvergenz- 
Winkel  (oder  eigentlich  die  doppelte  Tangente  des  halben 

14 
Winkels)  wird  demnach  auf  das  g^fache,  also  auf  ca. 

jiy   seiner  natürlichen  Grösse  verringert     Ein  Object 

in  15  Zoll  (40  Gentimeter)  Entfernung  wird  somit  bei 

einem  Augen-Abstand  von  62  Millimetern  durch  diese 

Brille  nicht  unter  dem  ursprünglichen  Convergenz  Winkel 

62 
von  27)7\  oder  9  Grad,  sondern  nur  unter  einem  Winkel 

14 
' yon  400  oder  2  Grad  wahrgenommen>  gleich  als  läge  es 
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66  Zoll  von  den  Augen  ab.  Das  ist,  wie  man  siebt,  eine 
sehr  erbeblicbe  Entlastung  der  Augen  gleichzeitig  von 
intraoculärem  Druck  wie  von  Spannung  der  innern 
geraden  Augenmuskeln. 

Aber  2  Dinge  sind  sofort  dabei  zu  bemerken.  Ein- 
mal nimmt  natürlich  proportional  der  Verkleinerung  der 
stereoskopischen  Standlinie  auch  die  Grösse  des  körper- 
lichen Eindrucks  ab,  wie  ich  dies  früher  genauer  exponirt 
habe  („Zur  Theorie  und  Construction  stereoskopischer 

Fig.  2 


Instrumente"  in  diesem  Archiv,  Jahrgang  1874),  eine 
Einbusse,  welche  man  sich  wohl  oder  übel  gefallen  lassen 
muss.  Sodann  tritt  selbstverständlich  eine  Beschränkung 
des  Gesichtsfeldes  ein,  die  jedoch  ganz  erträglich  er- 
scheint, wenn  man  bedenkt,  dass  in  obigen  15  Zoll 
Distanz  die  Grösse  eines  gewöhnlichen  Quartblattes  über- 
blickt wird.  Das  ist  für  Lesen,  Schreiben,  Zeichnen, 
weibliche  Arbeiten,  feinere  mechanische  Beschäftigungen 
ein  practisch  reichlich  genügendes  Gesichtsfeld  von  vollen 
24  Grad  in  verticaler  und  horizontaler  Richtung.  Die 
Spiegel  -Prismen  sind,  wie  Fig.  2  zeigt,  an  ihren  oberen 
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und  unteren  Kanten  ganz  schmal  (IV*  Millimeter)  in 
Messing  gefasst;  vertical  sind  die  beiden  äussersten 
Kanten  gefasst  und  ebenso  läuft  in  der  Mittellinie  an 
der  Rückseite  eine  schmale  Verbindungs-Leiste  herab. 
An  der  äussersten  Fassung  sind,  wie  die  Figur  zeigt, 
die  Arme  der  Brille  in  Charnieren  befestigt,  so,  dass  sie 
nach  aussen  nicht  über  den  Parallelismus  hinaus  bewegt 
werden  können,  mithin  an  den  Schläfen  des  Brillen- 
trägers federnd  schliessen.  Die  Brille  sitzt  auf  diese 
Weise  sehr  fest  auf  dem  Nasenrücken,  zu  dessen  Schutz 
gegen  Druck  die  untere  Fläche  der  Prismen  um  den 
rechtwinkligen  Ausschnitt  herum  mit  starkem  Flanell 
überklebt  ist  Endlich  ist,  um  prismatisch  gebrochenes 
von  der  Seite  her  einfallendes  und  durch  Farben- Zer- 
streuung enorm  störendes  Licht  abzuhalten,  die  Fassung 
über  den  4  reflectirenden  Hypotenusen -Flächen  mit 
schwarzem  Taffet  überklebt,  der  auf  diese  Weise  dem 
Glase  selbst  nicht  unmittelbar  anliegt,  in  welchem  Falle 
er  fast  sämmtliches  Licht  absorbiren  würde.  Es  braucht 
wohl  kaum  hinzugefügt  zu  werden,  dass  selbstverständ- 
lich die  oberen  und  unteren  Flächen  der  Prismen  voll- 
ständig, die  vorderen  und  hinteren  aber  so  weit  ge- 
schwärzt sind,  als  sie  nicht  für  durchgehendes  Licht 
bestimmt  sind,  wie  dies  Fig.  2  durch  die  Schraffirung 
andeutet.  Die  Brille  ist  auf  diese  Weise  kaum  schwerer 
als  eine  gewöhnliche  kräftig  in  Metall  gefasste  Staar- 
brille.  Das  angefertigte  Exemplar  wiegt  36  Gramm. 
Will  man  sich  mit  einem  halb  so  grossen  Gesichtsfelde 
begnügen,  so  lässt  sich  allerdings  die  Dicke  und  Höhe 
der  Prismen  auf  die  Hälfte,  das  Volumen  somit  auf  lU 
verringern;  die  Brille  würde  mit  Fassung  dann  nur 
etwa  10  Gramm  wiegen.  Dann  wäre  auch  die  Con- 
vergenz  nochmals  um  die  Hälfte  verringert,  aber  ebenso 
freilich  auch  der  stereoskopische  Effect.     Endlich   ist 


79 


ooch  zuzugestehen,  dass  die  Brille  keineswegs  zum 
Schmucke  gereicht.  Das  kann  ja  aber  im  ernsten  Be- 
dürfniss-Falle nicht  in  Betracht  kommen  und  ausserdem 
ist  sie  ja  auch  nicht  zum  Tragen  in  der  Oeffentlichkeit 
bestimmt 

Es  sei  gestattet,  in  aller  Kürze  die  ziemlich  zahl- 
reichen Indicationen  für  das  Instrument  zu  erwähnen. 
Möglichste  Vermeidung  einer  Steigerung  des  intra- 
ocularen  Druckes  ist  eine  ziemlich  häufige  Forderung  in 
der  Therapie  und  Diätetik  der  Augen  -  Affectiouen. 
Chronische  Iritis  und  Chorioiditis  resp.  Chorio  Retinitis, 
alle  höheren  Grade  von  Sclerotico- Chorioiditis  posterior 
und  die  damit  vergesellschaftete  Myopie  gehören  in  diese 
Kategorie.  Schonung  der  innern  geraden  Augenmuskeln 
ist  geboten  bei  beginnender  Insufficienz  derselben  und 
der  daraus  herstammenden  musculären  Asthenopie.  Aber 
auch  der  Amblyop,  welcher  grosse  Netzhautbilder  sucht, 
der  Presbyop,  wenn  er  wegen  seniler  Stumpfheit  der 
Netzhaut  mit  Hilfe  stärkerer  Convex  -  Gläser  aus  dem- 
selben Grunde  wie  Jener  in  grösserer  Nähe  (8,  6,  4  Zoll) 
deutlich  zu  sehen  strebt,  wird  durch  diese  Spiegel- 
prismen-Brille, vor  deren  Mitte  ein  passendes  Convex- 
glas  befestigt  wird,  ausserordentliche  Erleichterung 
seiner  innern  geraden  Augenmuskeln  erfahren  und  der 
sonst  so  leicht  eintretenden  musculären,  nicht  functionelleu, 
Ermüdung  seiner  Augen  entgehen.  Und  dasselbe  Motiv 
ist  es,  welches  den  Gebrauch  dieser  Brille  Allen  rath- 
sam  macht,  welche  bei  selbst  völlig  normalen  Augen 
anhaltend  in  grosser  Nähe  sehen  müssen  (Uhrmacher, 
Zeichner,  Copisten  etc.).  Die  Brille  hat  vor  dem  mono- 
cularen  Gebrauch  einer  Loupe  den  unschätzbaren  Vortheil 
voraus,  dass  sie,  vorn  mit  einer  aplanatischen  und  dem 
Refractions  und  Accommodations  -  Zustande  der  Augen 
angepassten     Convexlinse    armirt,     ausgezeichnet     das 


80 


körperliche  Sehen  vermittelt.  (Siehe  meine  oben 
citirte  Schrift,  Bemerkungen  über  stereoskopische 
Loupe.) 

Nach  alledem  verspricht  diese  Brille  in  vielen, 
sowohl  pathologischen  als  normalen  Zuständen  der 
Augen  gute  diätetische  und  prophylactische  Hilfe  zu 
leisten. 


Kritisches  zu  Lehre  vom  Pteryginm. 

Von 
Dr.  F.  MaDnhardt. 


Mir  neue  Aeusserungen  über  die  Aetiologie  des  wahren 
Pterygiums,  wie  ich  sie  auf  der  Augenklinik  zu  Zürich 
vertreten  fand,  veranlassten  mich  zur  Durcharbeitung 
des  Stoffs  und  genaueren  Beobachtung  zahlreicher  Fälle, 
wozu  mir  während  meines  einjährigen  Aufenthalts  da- 
selbst die  ausgiebigste  Gelegenheit  geboten  wurde. 

I.   Pinguecula  und  Pterygium. 

Die  einzige,  aber  völlige  Uebereinstimmung,  welche 
sich  in  der  Literatur  über  das  Pterygium  finden  lässt, 
besteht  darin,  dass  das  Pterygium  zumeist  im  innern, 
alsdann  am  nächst  häufigsten  im  äusseren  Lidspalten- 
bezirk gefunden  wird,  während  das  Vorkommen  der 
Pterygien  an  andern  Stellen  den  grOssten  Schwankungen 
unterliegt  und  im  procentarischen  Verhältniss  weit  hinter 
jenen  zurücksteht. 

Wir  finden  ferner,  dass  das  Pterygium  am  häufigsten 
im  Lidspaltengebiet  die  Neigung  zum  Wachsthum  zeigt, 

t.  Ctmefe'!  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXIL  1.  6 
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während    die   Pterygien    an   andern   Stellen    meistens 
stationär  bleiben. 

Für  die  Frage,  warum  das  Pterygium  besonders  im 
Lidspaltenbezirk  zur  Entwicklung  kommt,  giebt  es  zahl- 
reiche Erklärungen,  in  denen  Alle  mehr  oder  minder 
übereinstimmen.  So  ziemlich  Alles,  was  hier  normaler 
und  pathologischer  Weise  vorkommt,  ist  in  die  Betrach- 
tung hineingezogen,  vor  allem  und  gewiss  mit  Recht  das 
Trauma,  während  eines  kleinen,  scheinbar  unbedeutenden 
Fleckchens  fast  an  keiner  Stelle  gedacht  wird.  Und 
doch  will  ich  versuchen,  gerade  auf  diesen  Punkt,  auf 
den  Lidspaltenfleck,  die  Pinguecula,  die  Schuld  für  die 
erste  Entstehung  zu  werfen,  wie  es  in  Zürich  seit  Jahren 
gelehrt  wird  und  fast  an  jedem  einzelnen  Falle  demon- 
strirt  werden  kann. 

Ein  näherer  Hinweis  auf  diese  Beziehungen  geschieht 
hier  zum  ersten  Mal;  wo  in  den  Lehrbüchern  diese  beiden 
pathologischen  Erscheinungen  zusammen  genannt  werden, 
geschieht  es  eher  in  warnender  Weise  vor  Verwechs- 
lungen. Indess  lassen  sich  einige  Andeutungen  finden, 
welche  auf  eine  Zusammengehörigkeit  schliessen  lassen, 
wie  ich  gleich  unten  zeigen  werde;  vor  allem  aber  ge- 
hört hierher  eine  Aeusserung  Arlt's*)  aus  der  Versamm- 
lung der  Augenärzte  in  Heidelberg  im  Jahre  1859,  nach- 
dem Prof.  Seitz  über  den  anatomischen  Befund  und  die 
Genese  der  Pinguecula  gesprochen,  indem  er  sagt,  dass 
er  zwischen  dem  Pterygium  und  der  Pinguecula  nur  den 
Unterschied  sähe,  dass  bei  jenem  Erosionen  und  ihre 
Folgen  zu  Grunde  liegen. 

Beobachtet  man  die  Pinguecula  sorgfältiger  und 
man  muss  schon  speziell  sdn  Augenmerk  darauf  gerich- 
tet haben,  denn  die  Patienten  kommen  wohl  nur  in  den 


*)  Verhandlungen  der  vom  3.-6.  September  1859  in  Heidel- 
berg versammelten  Augenarzte.    Berlin  1860,  pag.  13  u.  14. 
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seltensten  Fällen  wegen  der  Pinguecula  zum  Arzt,  so  wird 
man  dieselbe  selten  so  isolirt  auf  der  Conjunctiva  finden, 
dass  sich  nicht  schon  gleichzeitig  eigentümliche  Ver- 
änderungen in  dem  Gewebe  der  Conjunctiva  bemerkbar 
machen.  Anfangs  kann  es  nnr  eine  leichte  Verdickung 
der  Bindehaut  sein,  auf  welcher  mehr  Gefässe  als  ge- 
wöhnlich hinziehen,  aber  schon  wird  man  auf  dem  andern 
Auge,  falls  dort,  wie  es  ja  so  häufig  der  Fall  ist,  eine 
Pinguecula  besteht,  ein  weiteres  Stadium  beobachten 
können.  Die  Pinguecula  liegt  dem  Coraearande  näher, 
die  -Conjunctiva  zeigt  einen  leichten  Anfang  von  Falten- 
bildung im  Lidspaltengebiet,  es  ist  nicht  bloss  eine  Ver- 
dickung, sondern  wirkliche  Faltung  mit  umgeschlagenen 
Rändern.  Die  Gefässe  sind  bereits  in  der  Längsrichtung 
der  Faltung  stärker  entwickelt,  die  halbmondförmige 
Falte  ist  ein  wenig  gespannt,  wie  nach  dem  Hornhaut- 
rande vorgezenrt.  Es  kommt  ein  anderer  Patient  Auf 
dem  rechten  Auge  finden  wir  im  innern  Theil  hart  am 
Hornhautrande  eine  Pinguecula,  sie  überragt  denselben 
knopfförmig.  Die  Conjunctiva  zeigt  dabei  schon  den- 
selben Zug,  wie  wir  ihn  am  vollendeten  Hornhautpterygium 
gewahren,  dieselben  Falten,  dieselbe  Gefässentwicklung, 
denselben  sehnigen  Glanz,  schon  kann  die  Plica  semi- 
lunaris  bis  gegen  Mitte  zwischen  Earunkel  und  Horn- 
hautrand vorgezogen  sein  und  doch  ist  die  Cornea  noch 
völlig  intact,  nur  finden  wir  im  Kopfe  dieses  Conjunctival- 
zuges  allemal  die  Pinguecula.  Wie  steht  es  aber  auf 
dem  linken  Auge?  Hier  haben  wir  bereits  ein  wirk- 
liches Pterygium,  dasselbe  hat  den  Hornhautrand  etwa 
um  2  Mm.  überschritten,  der  Kopf  ragt  etwas  über  das 
Niveau  der  Cornea  hervor,  die  Conjunctiva  wie  einen 
Kometenschweif  nach  sich  ziehend.  Dicht  hinter  dem 
Eopfe  finden  wir  in  der  Conjunctiva,  oder  sagen  wir  in 
dem  Pterygium,  kleine  Knötchen,   die  auf  der  Cornea 

graulich,  am  Limbus  aber  noch  gelblich  erscheinen  wegen 

6* 
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der  verschiedenen  Transparenz  des  unterliegenden  Ge- 
webes. Und  diese  hier  als  Knötchen  bezeichneten  Ein- 
lagerungen sind,  wie  die  makroscopischen  und  mfkro- 
scopischen  Untersuchungen  Herrn  Professor  Horner's 
ergeben  haben,  nichts  anderes  als  die  Pinguecula  selbst. 
Im  Uebrigen  ist  das  Bild  des  conjunctivalen  Antheils 
des  Pterygiums  ganz  dasselbe,  wie  auf  dem  rechten  Auge, 
vielleicht  ist  nur  die  halbmondförmige  Falte  noch  etwas 
mehr  herangezogen.  Der  Patient,  welchen  das  Pterygium 
auf  der  Hornhaut  beängstigt  hat,  zeigt  sich  nach  einem 
halben  Jahre  wieder,  weil  es  gewachsen  ist.  Auf  dem 
linken  Äuge  überragt  es  den  Hornhautrand  jetzt  um 
3  Mm.  Die  Knötchen  sind  mehr  oder  weniger  verschwunden, 
sie  sind  durch  das  Wachsthum,  welches  ich  unten  näher 
besprechen  werde,  und  durch  die  Dehnung  der  gespannten 
Conjunctiva  verwischt.  Jetzt  finden  wir  aber  auch  schon 
auf  dem  rechten  Auge  ein  wirkliches  Pterygium,  es  bietet 
uns  denselben  Anblick,  wie  wir  ihn  früher  an  dem  linken 
fanden.  Vor  dem  Kopfe  bemerken  wir  aber  eine  seichte 
Geschwürsfläche  oder  einen  geringen  Epithelverlust  als 
Zeichen  des  künftigen  Wachsthums. 

Dieses  sind  nicht  vereinzelte  Beobachtungen,  sondern 
sie  lassen  sich  in  fast  allen  Fällen  von  stärker  ent- 
wickelten Pingueculae  oder  beginnenden  Pterygien  in 
allen  Uebergangsstadien  constatiren. 

Die  Beobachtung  dieses  präparatorischen  Zuges  nach 
der  Pinguecula  hin  steht  hier  nicht  isolirt,  ich  finde 
diese  Form  genau  in  dem  Pterygium  pingue  der  älteren 
Literatur  wieder,  womit  früher  häufig  und  auch  jetzt 
noch  mehrfach,  namentlich  in  England,  die  Pinguecula 
bezeichnet  wird.  In  der  älteren  Ausgabe  von  Zehenders*) 
Handbuch  (Seitz)   befindet  sich   unter  Pinguecula  eine 


*)  Seitz-Zehender,  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde.   1869,  pag.  87. 
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hierhin  gehörige  Bemerkung:  „die  grosse  Häufigkeit  des 
Lidspaltenflecks  legt  es  nahe,  dass  diese  Veränderung 
zuweilen  mit  anderen,  die  gedachten  Stellen  gerne  heim- 
suchenden Affectiouen  zusammenfallen  werde,  unter  denen 
besonders  des  Pterygiums  zu  erwähnen  ist.  Es  entsteht 
auf  diese  Weise  eine  Mischform  beider  Zustände,  welche 
als  solche  nicht  gehörig  gewürdigt  worden  ist"  Wi  nther*) 
hat  in  seiner  ersten  Arbeit,  freilich  ohne  einen  be- 
stimmten Namen  anzugeben  und  unter  ganz  anderer 
Deutung  der  Beobachtung,  jedenfalls  die  Pinguecula  für 
den  Ausgangspunkt  des  Pterygiums  im  Auge  gehabt, 
wenn  er  von  dem  Bindehautdreieck  des  Flügelfells 
spricht  Er  sagt:  „An  frisch  entstandenen  Flügelfell- 
bildungen, welche  den  Hornhautrand  um  1'"  bis  2'"  über- 
schritten hatten,  bemerkte  ich  eine  flache,  gelbliche  Ge- 
schwulst in  Form  eines  Dreieckes,  dessen  Spitze  nach 
dem  Augapfelumfange,  dessen  Grundfläche  nach  dem  Horn- 
hautrande gerichtet,  in  dem  Gewebe  zwischen  der  harten 
Haut  und  der  beweglichen  Bindehaut.  Dieses  Dreieck 
erscheint  an  den  Rändern  stärker  angeschwollen,  gebäumt, 
wodurch  diese  Zwickelgeschwulst  sich  von  ihrer  Um- 
gebung scharf  ausprägt.  Dieses  gelbliche  Dreieck  ist 
gedeckt  von  einer  sehr  dünnen  Platte  der  Augapfelbinde- 
haut Wächst  diese  gelbliche  Dreieckgeschwulst,  so 
überschreitet  dieselbe  den  Hornhautrand  und  erscheint 
hier  grau,  welcher  Farbenunterschied  in  der  Verschieden- 
heit des  Hintergrundes  beruht" 

Nach  unserer  Anschauung  geht  also  dem  Pterygium 
ein  präparatorischer  Zug  der  Gonjunctiva  voraus,  welcher 
bedingt  ist  durch  die  Pinguecula.  Die  stärkere  Ent- 
wicklung derselben  kann  aber  nicht  allein  diesen  starken 
Zug  bedingen,  sondern  es  muss  zugleich  ein  Schrumpfungs* 


*)  Winther,  Untersuchung  über  den  Bau  der  Hornhaut  und 
des  Flügelfells.    1856,  pag.  38. 
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process  in  ihr  stattfinden,  wie  ihn  schon  Hasner*) 
annimmt,  ohne  ihn  in  die  Pinguecula  zu  verlegen.  Diese 
findet  sich  aber  jedesmal  an  der  Spitze  des  Pterygiums, 
so  lange  es  auf  der  Conjunctiva  allein  besteht. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  ausser  der  Beobachtung 
sehr  zu  Gunsten  unserer  Ansicht  spricht,  liegt  in  der 
völlig  gemeinsamen  Aetiologie,  die  -für  das  Pterygium 
und  die  Pinguecula  gefunden  werden  kann.  Was  den 
Sitz  anlangt,  so  steht  fest,  dass  das  Pterygium  zumeist 
am  inneren  oder  äusseren  Hornhautrande  vorkommt 
Von  36  genauer  aufgezeichneten  Fällen  von  Arlt**) 
kam  es  bei  allen  im  inneren  Winkel  vor.  Unter 
105  Operationen  des  Pterygiums  giebt  Rib6ri  an  (nach 
Desmarres)***)  seien  100  innen,  4  aussen  und  eine 
oben  ausgeführt.  Von  376  Fällen  von  Beerf)  befanden 
sich  alle  innen,  in  zwei  Fällen  zugleich  eins  aussen  und 
in  einem  Falle  noch  zwei  an  demselben  Auge.  Uebrigens 
herrscht  in  dieser  Ansicht  auch  in  allen  Lehrbüchern 
völlige  Uebereinstimmung.  Die  Lage  der  Pinguecula  ist 
streng  auf  dieses  Gebiet  angewiesen,  sie  befindet  sich 
am  inneren  oder  äusseren  Hornhautrande,  oder  an  beiden 
Stellen  zugleich.  Doch  nicht  allein  in  dem  Sitz,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  das  Lebensalter  und  das  Geschlecht 
der  damit  Behafteten  ist  die  Aetiologie  die  gleiche.  Das 
Pterygium  kommt  fast  nur  im  reiferen  Alter  vor,  meist 
erst  nach  dem  30.  Lebensjahre.  Von  der  Pinguecula 
sagt  Zehenderft):  „das  Uebel  .findet  sich  meistens  bei 
älteren  Leuten,  ausnahmsweise  findet  man  es  jedoch  in 


*)  Haan  er,    Entwurf  einer  anatomischen   Begründung  der 
Augenkrankheiten.    1847,  pag.  73. 

**)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges.    1855,  pag.  160. 
***)  Desmarres,  Maladies  des  yeux.    1855,  pag.  161. 

t)  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  U,  1817,  pag.  638. 
ff)  Zehender,   Handbuch    der    gesammten  Augenheilkunde, 
1874,  pag.  50. 
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stärkerer  Entwicklung  auch  in  einer  mittleren  Lebens- 
periode." Dass  Frauen  weniger  diesen  Leiden  unter- 
worfen sind  als  Männer,  gut  för  beide  Formen  gleich. 
Für  das  Pterygium  giebt  Hasner  das  Yerhältniss  von 
68  zu  32  pCt.  an.  Weiter  gilt  als  wesentliches  ätio- 
logisches Moment  für  die  Entstehung  des  Pterygiums 
das  Trauma,  sei  es  nun  eine  directe  Läsion  der  Cornea 
oder  Gonjunctiva  durch  Fremdkörper,  oder  eine  Ein- 
wirkung von  Schädlichkeiten,  wie  scharfe  Dämpfe,  die 
durch  ihren  Reiz  ungünstig  wirken,  sei  es  bei  der  einen 
oder  anderen  Ansicht  über  die  Entstehungsweise  des 
Pterygiums,  kurz  bei  allen  Autoren  -findet  das  Trauma 
in  dem  weitesten  Sinne  des  Worts,  in  der  Aetiologie 
des  Flügeliells  seine  Verwendung.  Das  gilt  aber  auch 
Ar  die  Pinguecula.  Stell  wag*)  sagt  unter  diesem  Ab- 
schnitt: „Es  scheint,  dass  die  Blossstellung  des  genannten 
Bindehautstückes  gegenüber  äusseren  Schädlichkeits- 
einwirkungen als  Grund  des  häufigen  Vorkommens  dieser 
Art  von  Hypertrophie  aufzufassen  sei.  Jedenfalls  be- 
günstigen häufig  wiederkehrende  Reizzustände  der  Binde- 
haut das  Auftreten  der  Pinguecula."  Ich  erwähne  hier 
noch  eines  für  beide  Formen  gemeinsamen  ätiologischen 
umstand  es,  den  ich  in  den  Lehrbüchern  nicht  hervor- 
gehoben finde,  es  ist  dies  das  häufige  Vorkommen  sowohl 
wahrer  Pterygien  als  grosser  Pingueculae  bei  Seeleuten, 
wie  es  in  Zürich,  selbst  bei  der  geringeren  Seeschiff- 
fahrt, seit  Jahren  beobachtet  wird  und  wie  ich  es  als 
Assistent  der  Kieler  Augenklinik  zu  constatiren  Gelegen- 
heit hatte.  Hier  kommt  es  fast  nur  bei  Leuten  zur 
Beobachtung,  die  in  Indien  gewesen  sind.  Interessant 
ist  die  Mittheilung,  die  mir  von  dortigen  Militärärzten 
geworden,   dass  das  Pterygium  bei  den  Eingeborenen 


*)  Stell  wag,  Lehrbuch  der  practischen  Augenheilkunde,  1870, 
pag.  606. 
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auf  Java  und  Borneo  mehr  dem  weiblichen  Geschlecht 
eigen  ist,  was  sich  auf  die  Lebensweise  bei  beständiger 
Einwirkung  von  Rauch  in  niederen  Hänsern  ohne  Schorn- 
steine zurückführen  Hesse.  Somit  haben  wir  für  das 
Hervorgehen  des  Pterygiums  aus  der  Pinguecula  einmal 
die  Beobachtung,  die  durch  ältere  Andeutungen  unter- 
stützt wird.  Wir  haben  ferner  eine  völlig  gleiche 
Aetiologie  für  beide  Erankheitsprocesse,  wie  sie  *  keine 
der  anderen  Ansichten  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
kann,  den  Sitz,  das  Alter  und  Geschlecht  der  Individuen 
und  das  Trauma. 

Welche  Ansichten  stehen  nun  unserer  Ursachenlehre 
gegenüber?  Ich  spreche  vorläufig  nur  von  der  Aetiologie 
und  da  findet  sich  meistens  eine  wenig  scharfe  Ab- 
grenzung. Eigentliche  Prodromalstadien,  wenn  ich  mich 
dieses  Wortes  in  dieser  Bedeutung  bedienen  darf,  wie 
ich  ein  solches  in  der  Pinguecula  sehe,  finden  sich  nur 
durch  zwei  Autoren  vertreten.  Stell  wag*)  lässt  das 
Pterygium  aus  dem  Herpes  corneae,  aus  den  phlyctä- 
nulären  Processen  entstehen.  Nichts  widerspricht  dieser 
Ansicht  mehr,  als  das  Alter  der  damit  Behafteten.  Die 
Phlyctäne,  das  Eczema  conjunctivae  et  corneae  gehört 
in  so  überwiegender  Mehrzahl  der  Jugend  an,  wie  das 
Pterygium  dem  höheren  Alter.  Eine  Prädilection  für  das 
Lidspaltengebiet  fehlt  gänzlich.  J.  Mannhardt**)  stellt 
die  Episcleritis  als  ätiologisches  Moment  hin.  Auch  sie 
ist  nicht  an  das  Lidspaltengebiet  gebunden,  ihr  Vor- 
kommen steht  in  keinem  Verhältniss  zur  Häufigkeit  des 
Pterygiums  und  die  dabei  vorkommende  Cornealerkrankung 
disponirt  nicht  zur  Bildung  eines  Pterygiums,  da  dieselbe 
auf  Einwanderung  beruht,  wobei  das  Epithel  er- 
halten bleibt. 


*)  Stellwag,  1.  c,  pag.  472  sqq.  und  derselbe,  die  Ophthal- 
mologie.   1858,  Bd.  II,  2,  pag.  854  sqq. 
**)  Aren.  f.  Ophth.,  XIV,  1,  pag.  26  sqq. 
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Die  verbreitetste  Ansicht  liegt  in  dem  Trauma,  in 
der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  das  vor- 
wiegende Auftreten  des  Flügelfells  innerhalb  der  Lid- 
spalte zur  Genüge  erklärt  und  der  Ar lt' sehen  Lehre 
zur  Grundlage  dient.  Desmarres*)  kommt  nur  durch 
die  Ablehnung  der  Arlt' sehen  Ansicht,  freilich  mit 
Gründen,  die  wenig  stichhaltig  sind  und  die  v.  Wecker**) 
auch  zum  Theil  widerlegt,  zu  dem  Ausspruch,  wenn  er 
von  der  Aetiologie  sagt,  „eile  est  ä  peu  prfes  inconnue." 

Ich  habe  schon  für  die  Aetiologie  der  Pinguecula 
das  Trauma  in  Anspruch  genommen,  aber  ich  will  auch 
zeigen,  dass  wir  für  die  Entstehung  und  das  Wachsthum 
des  Pterygiums  durchaus  nicht  von  der  Arlt'schen  An- 
sicht abweichen,  sondert  in  der  Pinguecula  nur  ein 
Bindeglied  einschalten,  welches  die  Erklärung  derselben 
erleichtert. 

Wir  haben,  indem  wir  die  Pinguecula  substituiren, 
schon  abgesehen  von  dem  Lidspaltengebiet,  am  Horn- 
hautrande ein  besonders  günstiges  Feld  für  die  Ent- 
stehung eines  Ulcus,  da  die  Pinguecula  sich  über  die 
Cornea  wölbt  und  hier  allen  dem  Corneaepithel  schäd- 
lichen Substanzen  gleichsam  einen  Recessus  bietet,  wel- 
cher durch  den  Lidschlag  nicht  mehr  gereinigt  werden 
kann.  Dabei  wird  nicht  nur  die  Cornea,  sondern  auch 
die  Conjunctiva  afficirt,  wodurch  eine  Verwachsung 
zweier  epithelberaubter  Flächen  um  so  leichter  zu  Stande 
kommt.  Ein  Analogem  hierfür  kann  man  bei  der 
gonorrhoischen  Conjunctivitis  beobachten.  Wenn  es 
gelingt,  die  übrige  Cornea  intact  zu  erhalten,  so  sieht 
man  doch  häufig,  dass  sich  unter  der  chemotischen  Con- 
junctiva, welche  über  den  oberen  Theil  der  Cornea  wie 
eine    Falte    herabhängt,    ein   Cornealgeschwür    bildet, 


*)  Desmarres,  L  c,  II,  pag.  165. 
**)  de  Wecker,  Maladies  des  yem.    1868, 1,  pag.  151. 
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welches  durch  das  sich  hier  anhäufende  Secret,  wenn  es 
nicht  besonders  sorgfältig  entfernt  wird,  zu  Stande  kommt. 
Man  muss  diese  Falte  schon  mit  einer  Sonde  erheben, 
um  es  zu  beobachten,  sonst  wird  man  hinterher  leicht 
durch  ein  Pterygium  überrascht,  sobald  die  Chemosis 
der  Conjanctiva  zurücktritt.  Dieses  Pterygium  trägt  wie 
die  ganze  Gruppe,  die  ich  weiter  unten  als  Pterygoid 
zusammenfasse,  vollständig  den  Charakter  des  Symble- 
pharon. Das  blennorrhoische  Secret  wirkt  aber  wie  ein 
Fremdkörper.  Doch  kehre  ich  zum  Wachsthum  des 
Pterygiums  zurück.  Ist  nun  die  erste  Stufe  des  Ptery- 
giums  auf  der  Cornea  zu  Stande  gekommen,  so  bleibt 
dasselbe  stationär,  bis  durch  Einwirkung  neuer  Schäd- 
lichkeiten wiederum  an  der  Spitze  sich  ein  Corneal- 
geschwür  bildet,  mit  welchem  die  Conjunctiva  verwächst, 
sind  doch  dieselben  Bedingungen  dafür  vorhanden,  wie 
bei  der  ersten  Entstehung.  So  geht  es  weiter  und  weiter, 
je  nachdem  der  Träger  desselben  den  schädlichen  Ein- 
flössen exponirt  ist,  denn  hierdurch  ist  entschieden  das 
langsamere  oder  schnellere  Wachsthum  bedingt,  indem 
bald  Monate,  bald  Jahre  darüber  entschwinden.  Im 
Centrum  der  Hornhaut  pflegt  es  gewöhnlich  seinen  Ab- 
schluss  zu  finden  und  ich  erkläre  mir  dieses  dadurch, 
dass  die  Conjunctiva  keinen  weiteren  Zug  gestattet,  denn 
man  muss  sich  vergegenwärtigen,  dass  die  Länge  des 
Pterygiums  immer  der  doppelten  Länge  der  herbei- 
gezogenen Conjunctiva  auf  der  Cornea  entspricht.  Nehmen 
wir  an,  dass  das  Comealgeschwür  2  Mm.  beträgt,  so 
wächst  das  Pterygium  auf  Kosten  von  4  Mm.  Conjunctiva, 
denn  2  Mm.  sind  erforderlich  um  das  Geschwür  aus- 
zufüllen, 2  Mm.  um  wieder  diesen  Theil  zu  decken.  Dass 
das  Wachsthum  bis  zur  Mitte  keinem  Gesetz  unterliegt; 
zeigen  die  Beobachtungen,  welche  hierüber  vorliegen 
(Arlt*),  J.  Mannhardt)**). 

*)  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde, III,  1,  pag.  379. 

**)  Arch.  f.  Ophth.,  XIV,  1,  pag.  29. 
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IL  Pterygium  und  Pterygoid. 

Ich  habe  bisher  nur  von  einer  Art  des  Pterygiums 
gesprochen,  welche  ihren  Sitz  immer  im  Lidspaltengebiet 
hat  und  nnr  andeutungsweise  einer  andern  Form  gedacht. 
Nenne  ich  jene  Form  das  Pterygium  xav  t'So/jy,  so  werde 
ich  die  andere  nach  Winther*)  mit  Pterygoid  oder 
nach  St  eil  wag31'*)  mit  Pseudopterygium  bezeichnen. 

Als  Pterygoid  betrachte  ich  jedes  Flügelfell,  welches 
durch  die  directe  Verwachsung  einer  Conjunctivalfalte 
mit  der  Cornea  zu  Stande  kommt,  an  welchem  Ort,  durch 
welche  Ursache  es  immer  sei  und  welches  so  gut  wie 
gar  nicht  zum  Wachsthum  disponirt  Es  ist  das  fertige 
Gebilde,  das  Pterygium  der  Cornea,  ohne  dass  es  vorher 
den  präparatorischen  Zug  der  Pinguecula  für  sich  gehabt 
hat  Im  Procentverhältniss  steht  es,  wie  schon  gesagt, 
weit  hinter  der  ersten  Form  zurück. 

Aetiologisch  gilt  für  die  Entstehung  dieser  Form 
alles  das,  was  ich  bereits  für  das  Wachsthum  des  wahren 
Pterygiums  angeführt  habe,  am  häufigsten  wird  jeden- 
falls das  Trauma  beobachtet  und  in  den  Handbüchern 
angegeben.  Wir  finden  hier  die  mannigfachsten  Schäd- 
lichkeiten, vom  Insectenflügel  bis  zum  Stein-  oder  Eisen- 
splitter, deren  Aufzählung  zu  weit  führen,  würde,  wir 
finden,  wenn  sich  das  Nocens  nicht  direct  erweisen  lässt, 
doch  solche  Individuen  damit  behaftet,  welche  demselben 
besonders  exponirt  sind.  Die  Schädlichkeiten  bedingen 
aber  ein  Trauma  und  die  Folge  desselben  ist  ein  Epithel- 
verlust oder  ein  Geschwür  der  Cornea.  Letzteres  ist 
also  der  wesentlichste  Punkt  und  dem  entsprechend  sehen 
.wir  denn  auch  das  Pterygoid  entstehen  nicht  nur  bei 
einer  traumatischen  Keratitis,   sondern  bei  jedem  Sub- 


*)  Winther,  L  c,  pag.  38. 
♦*)  8  teil  wag,  1.  c,  pag.  474. 
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stanzverlust,  bei  jedem  Geschwür,  welches  sich  näher 
oder  entfernter  vom  Rande  der  Cornea  bemerkbar  macht 
Es  fällt  in  diese  Kategorie  fast  der  ganze  Gomplex  der 
Hornhauterkrankungen,  bei  welchem  die  Epitheldecke 
zerstört  ist,  mit  besonderer  Begünstigung  derjenigen 
Formen,  welche  randständig  auftreten  und  mit  einer 
cbemotischen  Lockerung  der  Conjunctiva  einhergehen. 
Hier  kann  also  auch  bei  den  pustulären  Randgeschwüren 
der  Cornea  eine  Einheilung  der  Conjunctiva  stattfinden, 
die  einzige  Beziehung  der  phlyctänulären  Processe  zu 
dem  Thema  unserer  Arbeit  Hierhin  gehören  die  schon 
erwähnten  und  nach  Arlt's*)  Lehrbuch  5  Mal  beob- 
achteten Fälle  von  blennorrhoischer  Conjunctivitis  und 
das  von  Knapp**)  als  Pterygium  superius  erwähnte 
Flügelfell. 

Die  Form  des  Pterygoids  zeigt  uns  in  der  Regel 
die  des  Pterygiums,  die  dreieckige  Falte,  welche  immer 
dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Conjunctiva  in  ein 
nicht  zu  grosses  Cornealgeschwfir  hineingezogen  ist.  Es 
ist  aber  nicht  unbedingt  an  diese  Form  gebunden.  Be- 
stehen nämlich  auf  der  Cornea  zwei  getrennte  Hornhaut- 
geschwüre, so  kann  dieselbe  Conjunctivalfalte  mit  beiden 
gleichzeitig  verwachsen  und  wir  erhalten  jetzt  die  Form 
eines  an  der  Spitze  abgeschnittenen  Kegels,  dessen 
Seitenflächen  in  der  Verlängerung  etwa  im  Hornhaut- 
centrum zusammenlaufen  würden.  Es  kann  ferner  eine 
ganz  formlose  Gestalt  annehmen,  wenn  wir  nun  einmal 
jede  Verwachsung  der  Conjunctiva  mit  der  Cornea  als 
Flügelfell  bezeichnen,  eine  Form,  die  mit  dem  Symble- 
pharon die  grösste  Aehnlichkeit  hat  und  wohl  meistens 
mit  diesem  complicirt  vorkommt.  Es  sind  dies  die  Ver- 
wachsungen, die  bei   Verbrennungen   vorkommen,  am 

*)  Arlt,  i  c,  pag.  161. 

**)  Knapp,  Archiv  £  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  IL,  1,  1871, 
pag.  170. 
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häufigsten  bei  der  Kalkverbrennung,  oder  bei  der  An- 
ätzung mit  Säuren.  Hier  kann  die  Conjunctiva  mit  dem 
ganzen  Bezirk  der  epithelberaubten  Cornea  verwachsen 
und  so  entsteht  ein  Pterygoid,  das  sich  nur  in  der  Form, 
in  dem  Wesen  durch  nichts  von  den  übrigen  unter- 
scheidet. 

Die  Grösse  des  Pterygoids  richtet  sich  zumeist  nach 
der  Entfernung,  welche  das  Geschwür  vom  Hornhaut- 
rande inne  hatte.  War  das  Geschwür  weiter  vom  Rande 
entfernt,  so  wird  es  am  Halse,  das  heisst  an  der  Corneo- 
scleralgrenze  eine  Brücke  bilden,  unter  welche  man  eine 
Sonde  führen  kann. 

In  der  Regel  bleibt  das  Pterygoid  stationär,  indessen 
lässt  diese  Regel  gewiss  auch  Ausnahmen  zu,  wie  auch 
das  wahre  Pterygium  auf  jeder  Stelle  stationär  bleiben 
kann.  Selbst  wenn  sich  das  Pterygoid  im  Lidspalten- 
gebiet befindet,  so  hat  es  weder  den  präparatorischen 
Zug,  noch  die  Verdickung  der  Conjunctiva  durch  die 
Pinguecula.  Kommt  es  trotzdem  zum  Wachsthum,  so 
findet  es  in  ganz  derselben  Weise  statt,  wie  ich  es  oben 
beim  Pterygium  beschrieben,  es  ist,  wenn  ich  mich  dieser 
Bezeichnung  bedienen  darf,  ein  passives.  Ausser  dem 
Lidspaltengebiet  scheint  am  nächst  häufigsten  das  Fort- 
schreiten des  Pterygoids  gerade  nach  oben  oder  nach 
unten  vorzukommen.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  mit  der 
Thätigkeit  der  musculi  recti  in 'Zusammenhang  steht, 
sondern  darauf  beruht,  dass  hier  die  Zugwirkung  der 
Conjunctiva  senkrecht  auf  die  Uebergangsfalte  fällt,  wo- 
durch diese  leichter  herbeigezogen  werden  kann,  leichter 
jedenfalls  als  an  andern  Regionen,  wo  der  Zug  ein 
schräger  sein  muss.  Ich  finde  nämlich  bei  der  Beschrei- 
bung der  oben  oder  unten  stärker  entwickelten  Flügel- 
felle mehrfach  die  Angabe,  dass  nicht  nur  die  Ueber- 
gangsfalte, sondern  sogar  die  Tarsalconjunctiva  herbei- 
gezogen   war.      Das    Wachsthum    der    Pterygien    im 
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Allgemeinen,  also  beider  Formen,  scheint  nach  allen 
Autoren  in  südlichen  Klimaten  (Spanien,  Italien,  Türkei, 
Indien,  Aegypten,  Madeira)  sehr  viel  häufiger  vorzukommen, 
als  bei  uns.  Ich  glaube,  dass  es  besonders  in  den  Con- 
junctivalerkrankungen  zu  suchen  ist,  wie  denn  überhaupt 
das  Flügelfell  anatomisch  sich  vom  Symblepharon  nur 
dadurch  unterscheidet,  dass  hier  Conjunctiva  mit  Con- 
junctiva,  dort  Conjunctiva  mit  Cornea  verwächst. 

III.   Verwachsung  und  Neubildung. 

In  diesen  beiden  Worten,  welche  nur  sehr  allgemein 
genommen  werden  dürfen,  stelle  ich  die  Ansicht  Arlt's 
derjenigen  der  anderen  Autoren  gegenüber.  Wie  bereits 
gezeigt,  folgt  diese  Arbeit  im  Ganzen  der  Arlt'schen 
Lehre.  Die  Beobachtungen  und  namentlich  die  anato- 
mischen Untersuchungen  haben  uns  weitere  Anhaltspunkte 
für  die  Bestätigung  derselben  gegeben. 

Ich  mache  hier  zunächst  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam, der  sich  bei  der  Annahme  der  Arlt'schen 
Ansicht  von  selbst  ergiebt,  auf  den  ich  aber  in  den 
Lehrbüchern  kein  Gewicht  gelegt  finde,  es  ist  das  die 
Duplicatur  der  Conjunctiva  in  dem  cornealen  Antheil 
des  Fterygiums  und  die  nicht  flächenhafte,  sondern  nur 
partielle  Verwachsung  der  unteren  Fläche  mit  der  Cornea. 

Man  veranschaulicht  sich  dieses  sofort,  wenn  man 
ein  Stückchen  Seidenzeug  über  eine  Kugel  spannt,  an 
dieser  die  Cornea  abgrenzt  und  da,  wo  der  Hals  des 
Pterygiums  sich  befindet,  an  der  Corneosclcralgrcnze 
die  Ränder  des  Flügelfells  durch  zwei  Nadeln  befestigt. 
Erhebt  man  nun  eine  der  Conjunctiva  entsprechende 
Falte  über  die  Cornea  zwischen  den  beiden  Nadeln  und 
verklebt  die  untere  Fläche  in  der  Breite  des  Substanz- 
verlustes mit  der  Cornea,  so  erhält  man  vollkommen 
das  Bild  des  Fterygiums  und  überzeugt  sich,  dass  man 
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es  mit  einer  Duplicatur  der  Conjonctiva  zu  thun  hat 
So  demonstriren  wir  uns  auch  eben  so  leicht  das  Wachs- 
thum, wenn  wir  die  Conjunctivalfalte  einige  Linien  hinter 
dem  Kopfe  von  neuem  fassen  und  nun  über  den  Kopf 
hinwegziehen  zur  Verbindung  mit  dem  vor  demselben 
befindlichen,  hiersupponirten,  Cornealgeschwür.  Treffender 
ist  noch  das  Bild  von  Zehender*),  indem  er  das 
Pterygium  dadurch  zur  Anschauung  bringt,  dass  er  die 
Scleralbindehaut  mit  einer  Pincette  an  irgend  einem 
Punkte  fasst  und  mittelst  dieser  auf  die  Hornhautober- 
fläche hinüberzieht,  nur  dass  wir  hier  nicht  die  Ver- 
wachsung und  das  Wachsthum  demonstriren  können. 

Die  Duplicatur  ist  aber  eine  Consequenz  der  Arlt- 
schen  Prämisse.  Die  Conjunctiva  hat  am  Hornhautrande 
ihr  Punctum  fixum,  verwächst  also  ihr  vorspringender 
Theil  mit  dem  Cornealgeschwür,  so  muss  sie  um  die 
doppelte  Länge  desselben  herbeigezogen  werden,  wobei 
das  obere  Blatt  frei  bleibt  Es  bleibt  aber  auch  ein 
Theil  des  unteren  Blattes  frei,  denn  die  Conjunctiva 
verwächst  nur  in  der  Ausdehnung  des  Geschwürs,  wäh- 
rend dem  Zuge  ein  dreieckiges  Stück  derselben  folgt. 
Dem  entsprechend  können  wir  mit  der  Sonde  unter  die 
Seitenränder  eindringen,  können  wir  das  Pterygium  mit 
der  Pincette  emporheben.  Das  *  Cornealgeschwür,  in 
welches  sich  die  Conjunctiva  einlagert,  ist  stets  an  der 
Spitze,  bedingt  durch  den  unter  dem  Wachsthum  des 
Pterygiums  oben  beschriebenen  Recessus.  Die  Verbin- 
dung zwischen  Cornea  und  Conjunctiva  wird  also  der 
Breite  des  Geschwürs  entsprechen,  sie  wird  je  nachdem 
einen  schmäleren  oder  breiteren  Streifen  darstellen,  der 
bandförmig  vom  Cornearande  zur  Spitze  des  Flügelfells 
verläuft,  während  das  Flügelfell  selbst  durch  die  nach- 
gezogene Conjunctiva  eine  dreieckige  Gestalt  annehmen 


#)  Zehender,  1.  c,  pag.  263. 
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muss.  So  erhält  man  auch  nach  Abtragung  eines  Ptery- 
giums  gewöhnlich  eine  bandförmige  und  nicht  eine  drei- 
eckige Trübung  auf  der  Cornea.  Schon  Scarpa*)  sagt: 
„Die  einzige  wahre  Behauptung,  nach  dem  was  meine 
Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  mir  beständig  gezeigt 
haben,  ist,  dass  nach  dem  Wegschneiden  eines  Fells 
der  oberflächliche  und  unzerstörbare  Fleck,  welcher  auf 
der  Hornhaut  zurückbleibt,  stets  viel  kleiner  ist,  als  der 
Raum,  welchen  die  Krankheit  vorher  einnahm." 

Kommt  das  Pterygium  zur  Operation,  so  wird  die 
obere  Falte  gefasst  und  emporgehoben,  das  Pterygium 
erscheint  dabei  schmäler,  weil  nun  auch  das  untere  Blatt 
bis  zur  Anheftungsstelle  an  der  Cornea  miterhoben  wird, 
denn  die  Verwachsungsfläche  ist  zur  Grösse  desPterygiums 
sehr  klein. 

Wie  verhält  sich  nun  das  mikroscopische  Bild  der 
abgetragenen  Pterygien?  Herr  Professor  Homer  stellte 
diese  Untersuchungen  an  verschiedenen  Flügelfellen  an* 
Zunächst  bemerke  ich,  dass  die  Abtragung  der  Pterygien 
nur  zum  Zwecke  der  Untersuchung  vorgenommen  wurde, 
während  sonst  entsprechend  der  Ansicht  über  das  Wesen 
des  Pterygiums  die  Bücklagerung  gemacht  wird.  Das 
abgetragene  Flügelfell  wurde  sofort  nach  der  Entfernung 
durch  Nadeln  auf  einer  Korkplatte  befestigt,  um  die 
Lage  desselben  genau  festzuhalten;  in  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  erhärtet  und  nach  Einbettung  in  Paraffin  der 
Untersuchung  unterzogen.  Ich  gehe  hier  nicht  weiter 
auf  die  Structur  des  Gewebes  ein,  sondern  bemerke  nur, 
dass  der  Befund  die  Untersuchungen  anderer  Forscher, 
wie  v.  Wecker**)  Warlomont  et  Testelin***)  u.  A. 


*)  Scarpa,  Augenkrankheiten,  übersetzt  vonMartens,  1803, 
pag.  340. 

**)  de  Wecker,  1.  c,  pag.  151. 

***)  Warlomont  et 'Testelin,   Annotations  ä  la  traduetion 
da  traitä  de  W.  Mackenzie.    1856,  I,  pag.  352. 
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vollkommen  bestätigt,  welche  in  dem  Pterygium  dasselbe 
Gewebe,  ans  welchem  die  Conjunctiva  normaler  Weise 
besteht,  gefanden  haben.  Für  uns  ist  folgendes  wichtig. 
Die  Querschnitte  zeigen  sftmmtlich  eine  Duplicatur  der 
Conjunctiva,  sie  stellen  einen  faltigen  Sack  dar,  indem 
die  beiden  Blätter  sich  nicht  ganz  decken,  sondern  einen 
schmalen  Hohlraum  einschliessen,  der  dort  ausmündet, 
wo  das  Pterygium  von  der  Cornea  abgetragen  war.  Diese 
Stelle  zeigt  sich  aber  zur  Grösse  des  faltigen  Pterygiudis 
sehr  klein,  aber  um  so  schärfer,  da  hier  allein  das  den 
ganzen  Rand  umgebende  Epithel  fehlt  In  gleicher  Weise 
verhalten  sich  die  Längsschnitte,  nur  die  mittlere  Partie 
weicht  insofern  ab,  als  sich  hier  entsprechend  der  Ver- 
wachsung ein  einfaches  Blatt  der  Conjunctiva  befindet, 
welches  an  seiner  oberen  Fläche  mit  Epithel  bekleidet 
ist,  wobei  man  sehr  hübsch  die  Umbiegung  am  Kopfe 
bis  zur  Verwachsung  beobachtet. 

Dieser  Befund  bestätigt  also  die  Duplicatur  und 
damit  die  Lehre  Arlts,  dass  das  Pterygium  nichts 
weiter  ist,  als  eine  Verwachsung  von  Conjunctiva  mit 
Cornea. 

Gehe  ich  nunmehr  auf  die  andern  Ansichten  ein, 
so  muss  ich  zunächst  die  Schreiter'sche*)  Arbeit  er- 
wähnen, weil  sie,  auf  mikroscopische  Untersuchungen 
gestützt,  zu  ganz  anderen  Auslegungen  führt  Schreiter 
erklärt  das  Flügelfell  „für  eine  polypöse  Wucherung  der 
Conjunctiva  Sclerae  und  zwar  desjenigen  Theiles,  welcher 
zwischen  dem  Epithel  und  der  Sclera  selbst  sich  befindet, 
denn  es  ist  von  einem  gleichen  Epithel  von  allen  Seiten 
umgeben,  wie  die  Scleralconjunctiva  normaler  Weise  be- 
sitzt Seine  Grundsubstanz  besteht  aus  Bindegewebe 
und  Gelassen." 


*)  Schreiter,   Untersuchungen  über  das  Flügelfell,  Dissert. 
inaugur.    Leipzig,  1872. 

r.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXH.  1.  7 
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Dieses  beweist  zunächst  nur,  dass  das  von  ihm 
untersuchte  Flügelfell  ein  Stück  Bindehaut  ist,  oder  eine 
dieser  völlig  gleiche  Neubildung,  welche  an  beiden  Seiten 
Epithel  besitzt.  Angenommen,  es  sei  eine  Neubildung 
auf  der  Cornea,  welche  abgetragen  ist,  so  bleibt  uner- 
klärt, wie  dieselbe  operirt  sein  sollte,  so  dass  sich  auf 
beiden  Seiten  Epithel  befände.  Bei  der  präsumirten  Ge- 
fässwucherung  mit  secundärer  Gewebsbildung  müsste  die 
Verwachsung  mit  der  Cornea  doch  eine  so  intensive 
sein,  dass  keine  Sonde  unter  sie  eindringen,  noch  die 
man  als  Falte  erheben  könnte,  eine  einfache  Apposition 
zweier  mit  Epithel  bedeckter  Flächen  kann  man  doch 
nicht  annehmen,  die  so  fest  verklebt  sei,  dass  man  sie 
mit  dem  Messer  trennen  müsste.  Wäre  sie  aber  so 
locker,  wie  Schreiter  annimmt,  warum  dann  eine 
blutige  Operation  und  nicht  bloss  eine  Trennung  mit 
der  Sonde.  Dann  sagt  Schreiter  selbst:  „Eine  Ver- 
bindung der  Cornealseite  mit  dem  Cornealgewebe  konnte 
ich  mit  Sicherheit  nirgends  nachweisen,  der  Grund  davon 
liegt  in  der  Operationsweise.  Festzustellen  ist  nur  dann 
diese  Verbindung  und  ihre  Art,  wenn  ein  Theil  der  Cornea 
mit  der  Bowman 'sehen  Membran  abgetragen  wird'1; 
ferner:  „In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  beruht  das 
Fortschreiten  und  Wachsthum  gewiss  nicht,  wie  Arlt 
behauptet,  auf  einem  Fortschreiten  des  Cornealherpes  (?) 
und  auf  einer  fortwährenden  Herbeizerrung  der  Con- 
junetiva  in  die  Geschwürsfläche,  da  dann  die  Corneal- 
flächc  .sich  höckerig  und  uneben  zeigen  müsste."  Wie  ich 
oben  gezeigt  habe,  weisen  die  Präparate  auch  diese  Ver- 
bindung nach,  welche  eben  nach  der  ganzen  Darstellung 
nicht  die  ganze  Cornealfläche  betrifft,  sondern  nur  einen 
kleinen  Theil  derselben.  Im  Uebrigen  ist  das  Bild, 
welches  Schreiter  von  seinen  Präparaten  entwirft,  dem 
unseren  ganz  ähnlich.  Auch  wir  haben  eine  auf  beiden 
Seiten  mit  Epithel  bedeckte  Fläche,  bis  auf  die  kleine 
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Brücke,  durch  welche  die  Conjunctiva  mit  der  Cornea 
verwachsen  war,  und  diese  Brücke  kann  zu  der  Grösse 
der  unteren  Fläche  des  vielfach  gefalteten  Pterygiums 
eine  sehr  kleine  sein,  die  Ränder  können  sich  nach  der 
Abtragung  und  bei  der  Präparation  so  aneinander  legen, 
dass  der  Baum  fast  auf  Null  reducirt  wird.  Wichtig  ist 
aber  der  hier  ausmündende,  die  beiden  Flächen  trennende 
Hohlraum.  Für  die  seitlichen  Längsschnitte  fehlt  natür- 
lich auch  die  Verwachsungsstelle.  Ich  glaube,  dass  nur 
die  sofortige  Fixirung  der  Lageverhältnisse  nach  der 
Abtragung  des  feinen  Häutchens  eine  Erklärung  für  den 
mikroscopischen  Befund  abgiebt  und  diese  vermisse  ich 
in  den  Schreiter'schen  Untersuchungen. 

Winther*)  behandelt  hauptsächlich  in  seiner  ersten 
Arbeit  das  Wesen,  in  der  zweiten  die  Aetiologie  des 
Flügelfells.  Die  eigentümliche  Form  des  Pterygiums 
fahrt  ihn  nach  seinen  Untersuchungen  über  den  Bau  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Cornea  zu  dem  Schlüsse,  dass 
„die  primäre  Rauten-Form  des  Flügelfelles  durch  die 
Form  der  vorderen  Hornhautdecke  vorgebildet  sei  und 
dass  die  Flügelfellentwicklung  in  Wucherung  der  Bau- 
bestandtheile  dieser  Decke  beruhe."  Ich  wende  mich 
allein  gegen  die  anatomische  Erklärung,  in  welcher 
Winther  völlig  isolirt  steht  Er  sagt:  „das  Flügelfell 
und  seine  Bildungshemmung  fand  ich  aus  demselben 
Gewebe  gebildet,  woraus  die  gesunde  Hornhaut  aufgebaut 
ist  Seine  Bestandtheile  sind  Hornhautkörperchen  und 
Zwischenmasse.  Diese  beiden  Bestandtheile  kommen  in 
einigen  Eigenschaften  mit  denjenigen  der  gesunden  Horn- 
haut überein,  in  andern  unterscheiden  sie  sich  von  den- 
selben."   Diese  Erklärung  widerspricht  nicht  nur  den 


*)  Winther,  J.  c.  und  Derselbe,  Experimentalstudien  aber 
die  Pathologie  des  Flügelfells,  1866. 
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anatomischen  Befanden  anderer  Forscher,  sondern  auch 
jeder  Beobachtung,  da  man  ja  das  Flügelfell  als  ein  Coir- 
tinuum  von  der  Basis  bis  zur  Spitze,  von  der  Earunkel 
bis  zur  Hornhautmitte  im  directen  Zusammenhang  der 
Conjunctiva  bulbi,  als  integrirenden  Theil  derselben  er- 
heben kann.  Auf  die  andere  Ansicht  von  Winther, 
dass  die  Entstehung  des  Flügelfells  auf  einer  Venen- 
thrombose beruht,  wie  er  durch  das  Experiment  gefunden, 
gehe  ich  nicht  näher  ein,  weil  die  Controlversucbe  von 
v.Hippel*)  und  Storogeff**)  dieselbe  nicht  bestätigt 
haben. 

Stellwag  und  Hasner***)  nehmen  einen  Corneal- 
theil  und  einen  Bindehauttheil  des  Pterygium  an,  welche 
nach  Stell  wag  immer  ein  Gontinuum  bilden.  Letzterer 
betrachtet  die  Hornhautportion  als  Neubildung,  die  Binde- 
hautportion als  ein  hypertrophirtes  Stück  der  Conjunctiva 
bulbi  und  der  zugehörigen  Submucosa.  Gerade  der  Um- 
stand, dass  beide  Theile  ein  Continuum  bilden,  scheint 
mir  durchaus  für  die  Ansicht  Arlt's  zu  sprechen,  denn 
eine  Veränderung  der  conjunctivalen  Duplicatur,  welche 
sich  als  Pterygium  darstellt,  besteht  auf  der  Hornhaut 
nur  darin,  dass  das  untere  Blatt  sich  in  das  Corneal- 
geschwQr  einlegt,  innig  mit  der  Corneasubstanz  verwächst 
und  hierbei  natürlich  anderen  Ernährungsverhältnissen 
und  dadurch  bedingten  Structurveränderungen  unter- 
worfen wird.  Dabei  kann,  wenn  das  Pterygium,  das 
heiß  st,  das  obere  Blatt  der  Conjunctivalduplicatur  ab- 
getragen wird,  die  blossgelegte  Gornealpartie  immerhin 
eine  glatte  Fläche  darbieten,  wie  Hasner  angiebt,  weil 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1868,  pag.  191. 
**)  NagePs  Jahresbericht    1871,  pag.  242. 
*+*)  Hasner,    klinische  Vorträge   über  Augenheilkunde.    1866, 
pag.  184.  t  fc  . 
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das  untere  Blatt  den  cornealen  Substanzverlust  völlig 
ausfallt 

Bei  der  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche  das 
Pterygium  als  eine  Neubildung  betrachten;  vermisse  ich 
vor  Allem  eine  Erklärung  dafür,  aus  welchem  Grunde 
dieses  Neoplasma  stets  die  dem  Pterygium  typische  Form 
des  Dreiecks  wählen  sollte ,  die  es  nicht  nur  im  Lid- 
spaltengebiet, sondern  an  jeder  beliebigen  Stelle  der 
Cornea  zeigt.  Für  die  andere  Ansicht  liegt  keine 
Schwierigkeit  dafür  vor,  man  braucht  nur  eine  Falte  der 
Conjunctiva  auf  die  Cornea  zu  erbeben,  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  sie  mit  Notwendigkeit  das  charakte- 
ristische Bild  des  Pterygiums  annehmen  muss.  Ich 
wüsste  mir  ferner  nicht  zu  erklären,  wie  es  möglich  sein 
sollte,  eine  Neubildung  auf  der  Cornea  in  der  Weise 
von  der  letzteren  abzuheben,  wie  man  es  bei  dem  Ptery- 
gium thun  kann.  Gesetzt  auch,  die  Ränder  der  Neu- 
bildung lägen  der  Cornea  locker  auf,  wie  wir  es  bei  dem 
Pterygium  finden,  so  würden  wir,  wenn  wir  das  Ptery- 
gium mit  der  Pincette  fassten,  in  diesem  Falle  nur  die 
Ränder  erheben  können,  nicht  aber  die  ganze  Oberfläche 
des  Pterygiums,  wie  es  in  Wirklichkeit  geschieht.  Dieses 
ist  nur  durch  die  Duplicatur  der  Conjunctivalfalte  mög- 
lich. Werfen  wir  noch  einen  Rückblick  auf  die  vor- 
liegende Arbeit,  so  giebt  uns  einmal  der  mikroscopische 
Befund  einen  directen  Beweis  für  das  Wesen  des  Ptery- 
giums. Aber  auch  die  genaue  Beobachtung  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Fällen  lässt  keinen  Zweifel  in  der  An- 
nahme aufkommen,  dass  die  Pinguecula  die  erste  Ver- 
anlassung giebt  zu  der  Entstehung  des  Pterygiums.  Man 
darf  nur  die  Relationen  der  Plica  semilunaris  und  der 
Caruncula  lacrymalis  einmal  zu  der  Pinguecula,  ferner 
zu  dem  Pterygium  ins  Auge  fassen  und  man  wird  in 
jenen  den  Massstab  finden,  um  wie  viel  sich  die  Con- 
junctiva auf  Kosten   des  ,Wa?hsthams  ;dieser  ye/kürzen. 
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muss.  Siebt  man  bei  bestehendem  Pterygium  im  inneren 
Lidspaltengebiet,  wie  es  immer  der  Fall  ist,  die  Plica 
und  Carunkel  mehr  oder  weniger  weit  zum  Hornhautrande 
vorgezogen,  ja  bis  zum  völligen  Verwischen  der  ersteren, 
so  dass  man  die  Verkürzung  der  Conjnnctiva  messen 
kann,  so  bandelt  es  sich  nicht  mehr  um  eine  Ansicht, 
sondern  um  einen  Beweis  der  Richtigkeit  der  Annahme. 

Utrecht,  Ende  Juni  1875. 


;,.    •    •  • 
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Zur  Pathologie  des  Sehnerven, 

Von 

Dr.  M.  Reich  in  Petersburg. 

(Hierzu  Tafel  II  and  DI.) 


Den  29.  November  1874  wurde  B.  G.,  ein  Knabe  von 
12  Jahren,  in  die  ophthalmologische  Abtheilung  der  zur 
roedicinischen  Äcademie  gehörigen  Klinik  des  Baron 
Willie  aufgenommen.  Aus  der  zum  Bedauern  nur  ganz 
kurz  abgefassten  Krankengeschichte  ist  Folgendes  zu 
ersehen:  Die  Pupille  des  rechten  Auges  war  sehr  er- 
weitert und  gelblichgrau;  von  der  Iris  pur  eine  ziemlich 
schmale  Zone  vorhanden ;  der  Pupillarrand  unregelmftssig 
und  durch  braune  Fäden  von  bis  1  Millim  Breite  mit 
der  Linsenkapsel  verlöthet.  Bei  focaler  Beleuchtung  war 
hinter  der  Linse  eine  diffuse,  gelbliche,  stellenweise  röth- 
liche  Masse  zu  sehen  und  an  deren  Peripherie,  besonders 
auf  der  inneren  Seite,  dünne,  rothe,  geschlängelte  Streifen 
(Gefässe).  Im  oberen  Theile  dieser  Masse  war  noch  eine 
dunkle  Stelle  von  ca.  Vi  Gentimeter  im  Durchmesser  zu 
constatiren.  Der  Augengrund  nirgends  zu  sehen.  S=0. 
Das  linke  Auge  normal.  —  Es  wurde  eine  Geschwulst 
hinter  der  Netzhaut  angenommen,  welche  Ablösung  der 


104 


letzteren  zur  Folge  gehabt  hatte,  am  3.  December  die 
Enucleation  gemacht  und  am  13.  December  der  Patient 
entlassen. 

Das  enucleirte  Auge  wurde  mir  unter  anderen  zum 
Zwecke  der  anatomischen  Untersuchung  zur  Verfügung 
gestellt.  Bei  dieser  Untersuchung  fand  ich  Veränderungen, 
welche,  wie  mir  scheint,  interessant  genug  sind,  um  mir 
die  Mittheilung  derselben  in  gedrängter  Kürze,  aber  mit 
entsprechenden  Abbildungen,  zu  erlauben. 

Der  enucleirte  Augapfel  bot  dem  äusseren  Ansehen 
nach  nichts  abnormes  dar.  Der  Durchmesser  vom  Cornea- 
Scheitel  bis  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  —  23  Mm., 
der  mittlere  horizontale  Querdurchmesser  — 24  Mm.  Der 
Augapfel,  welcher  einige  Tage  in  Müller9 scher  Flüssig- 
keit und  dann  in  Alkohol  aufbewahrt  worden  war,  wurde 
in  horizontaler  Richtung  durchschnitten  und  zwar  in  einer 
Ebene,  in  die  sowohl  Corneascheitel  als  Sehnerveneintritt 
zu  liegen  kamen.  Fig.  1  zeigt  die  dabei  hervortretenden 
macroscopischen  Veränderungen.  Ausser  der  hinteren 
Synechie,  totaler  trichterförmiger  Ablösung  der  Netzhaut 
(die  dünnste  Stelle  des  Trichters  hatte  2,5 — 3  Mm.  im 
Durchmesser),  partieller  Ablösung  der  Chorioidea  in 
ihren  vorderen  Theilen,  war  eine  auffallende  Veränderung 
am  Sehnerven  (n.  o.)  zu  sehen,  welche  macroscopisch 
in  der  Figur  ziemlich  gut  wiedergegeben  ist;  Fig.  2 
zeigt  die  Hälfte  des  Sehnerven  im  Querschnitt  (n). 

Der  Durchmesser  des  ganzen,  beim  Betasten  ziem- 
lich harten  Sehnervenstammes,  von  welchem  am  Aug- 
apfel nur  ein  6  Millim.  langes  Stück  geblieben  war,  war 
auffallend  vergrössert,  maass  ganze  9  Millim. 
(normaliter  kaum  4  Mm.),  und  der  Querschnitt  desselben 
bot  ein  eigenthümliches  Bild  dar  (theilweise  aus  Fig.  1 
und  2  zu  ersehen).  Die  den  Querschnitt  umsäumende 
Scleralscheide  erschien  als  schmaler  bläulichweisser 
Streifen,    dem    nach   innen    zu    eine    ziemlich    dunkle 
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schmutziggraugrüne,  fast  2  Millim.  breite  Zone  dicht 
anlag;  weiter  nach  innen  folgte  ein  leicht  pigmentirter, 
bräunlicher,  sehr  dünner  Streifen,  welcher  den  wieder 
helleren  centralen  graugelben  Theil  (veränderter  eigent- 
licher Sehnerv)  von  der  eben  beschriebenen  graugrünen 
Zone  trennte.  Auf  Fig.  1  sehen  wir,  dass  die  graugrüne 
(in  der  Abbildung  dunkel,  grau  angegebene,  zwischen  Seh- 
ner? und  Sclera  liegende  Substanz  sich  auch  noch  weiter 
nach  vorn  bin  zwischen  die  Lamellen  der  Sclera  und 
theilweise  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  (zum  Theil 
auch  in  letztere  selbst)  hineinschiebt.  —  Diese  be- 
schriebene graugrüne  Zone  zwischen  Sclera  einerseits 
und  Sehnerv  und  Chorioidea  anderseits  ist  nicht  überall 
gleichartig,  sondern  besteht,  bei  schwacher  Vergrösserung, 
aus  fast  homogen,  hyalin  aussehenden,  ziemlich  dicken, 
das  Licht  etwas  stärker  brechenden,  mehr  oder  weniger 
cylindrischen  Zügen  oder  Strängen,  welche  bald  parallel 
ihrer  Achse,  bald  in  schräger,  seltener  in  rein  querer 
Richtung  durchschnitten  sind.  Diese  Stränge,  deren 
Structur  wir  weiter  studiren  werden,  liegen  in  einem 
Bindegewebe,  mit  welchem  sie  den  sogenannten  Inter- 
vaginalraum  und  theilweise  den  nahe  an  der  Sehnerven- 
eintrittsstelle liegenden  Theil  des  Perichorioidealraumes 
ganz  ausfüllen,  so  dass  keine  Spur  eines  Intervaginal- 
raumes  zu  finden  ist. 

Auf  einem  Querschnitt  durch  den  ganzen  Sehnerven 
erschienen  die  obengenannten  Züge  oder  Stränge  zwischen 
Scleraischeide  und  verändertem  Sehnervenstamm  meistens 
als  randliche  Gebilde,  Heerde  oder  Knoten  von  verschie- 
dener Grösse,  welche  den  Sehnerven  von  allen  Seiten 
umgaben. 

Was  den  Sehnerven  selbst  betrifft,  so  war  schon 
keine  Spur  von  normalen  Nervenfasern  und  auch  keine 
Spur  mehr  von  dem  so  regelmässigen  Bilde  vorhanden, 
welches  die  Nervenfaserbündel  und  das  sie  umgebende 
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Biudcgewebsgerüste  im  normalen  Nerven  darbieten.  Statt 
dessen  war  nur  eine  feinkörnige,  sich  durch  Carmin 
kaum  färbende  Masse  und  Bindegewebe  vorhandeu. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  mit  stärkeren  Ver- 
grösserungen  ergab  sich,  dass  die  oben  beschriebenen, 
bei  sehr  schwacher  Vergrösserung  ziemlich  homogen  aus- 
sehenden Stränge  nicht  homogen  oder  hyalin  waren,  son- 
dern aus  Zellen  und  feinkörniger  Masse  bestanden. 
Fig.  3  giebt  uns  eine  gute  Abbildung  eines  solchen 
Stranges  (c,  c,  d),  welcher  den  Faserbündeln  der  Sclera, 
die  bei  a  querdurchschnitten,  bei  b  längsdurchschnitten 
erscheinen,  anliegt;  bei  c  c  liegt  die  feinkörnige  Masse 
mehr  in  der  Achse  des  Stranges,  während  an  dessen 
Oberfläche  deutlich  die  ihn  zusammensetzenden  zelligen 
Elemente  zu  sehen  sind;  am  Ende  d,  wo  die  Compact- 
heit des  Stranges  gelockert  ist,  sieht  man,  dass  die  den- 
selben zusammensetzenden  Elemente  aus  epithelioiden 
Zellen  (siehe  auch  Fig.  4)  bestehen,  welche  nach  längerem 
Bestehen  und  wahrscheinlich  zum  Theil  unter  Einfluss 
des  Druckes  und  ungenügender  Ernährung  wohl  leicht 
in  feinkörnige  Massen  zusainmenfliessen.  An  dem  Balken 
e,  welcher  seinem  Aussehen  nach  den  bekannten  Balken 
des  intervaginalen  Raumes  entspricht,  und  auch  au  anderen 
Stellen,  sehen  wir  die  zarten,  oft  sehr  platten  Endothel- 
zellen  schon  mehr  Protoplasma  enthaltend,  und  Bilder 
wie  in  Fig.  4  und  5  erlauben  uns  wohl  den  Schluss, 
dass  die  oben  genannten  Züge,  Stränge  und  Knoten 
zwischen  den  Balken  des  Intervaginalraumes  und  in  den 
Lücken  zwischen  den  Scleralfasern  ihre  Entwickelung 
der  Wucherung  der  den  Balken  und  Sclerafasern  auf- 
sitzenden Endothelzellen  verdanken.  Statt  die  Zellen 
genauer  zu  beschreiben,  verweise  ich  auf  Fig.  3,  4  u.  5. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  hatten  sich  im  Inter- 
vaginalranmc  und  in  den  interfasciculärcn  Lücken  der 
Scleralschcide  selbst  und  zum  Theil  auch  in  denen  der 
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Sclera  balbi  (sogar  stellenweise  in  der  Chorioidea),  die 
in  Rede  stehenden  Stränge  und  unregelmässig  geformten 
Zellenmassen  in  so  grosser  Menge  gebildet,  dass  der 
Sehner?  um  das  Doppelte  verdickt  und  dass  jede  Spur 
von  Intervaginalraum  und  interfasciculären  Lücken  ge- 
schwunden war;  es  muss  dadurch  die  Bewegung  z.  B. 
lymphoider  Flüssigkeit  in  diesen  Räumen  wohl  fast  ab- 
solut verhindert  gewesen  sein,  was  secundär  zur  Netz- 
hautablösung wesentlich  beigetragen  haben  mag.  —  Die 
Neubildung  der  beschriebenen  Zellenmassen  erstreckte 
sich  oder  infiltrirte,  wie  gesagt,  ohne  bestimmte  Grenze 
offenbar  vom  Intervaginalraume  aus  auch  die  innersten 
Lagen  der  Sclera  und  den  atrophirten  Sehnervenstamm, 
so  dass  alle  Theile  des  ganzen  Sehnervenstammes  eine 
compacte  Masse  darstellten. 

Im  Innern  der  in  Rede  stehenden  Stränge  und 
Heerde,  die  sich  offenbar  durch  Wucherung  der  platten 
Scleralzellen  (Endothelzellen)  gebildet  hatten,  verfielen 
die  Zellen  der  regressiven  Metamorphose;  gegen  die 
Axe  des  Stranges  oder  das  Centrum  des  Heerdes  (Strang 
im  Querschnitt)  hin  werden  die  Zellencontouren  weniger 
deutlich  erkennbar,  man  sieht  eine  Zone,  wo  nur  Kerne 
in  einer  granulirten,  sich  durch  Carmin  nicht  färbenden 
Masse  zu  bemerken  sind,  um  endlich  im  Centrum  ganz 
unkenntlich  zu  werden  (vgl.  Fig.  5).  —  Im  atrophirten 
Sehnerven  und  an  der  Stelle  des  Intervaginalraumes 
waren  nur  verhältnissraässig  wenige  und  kleine  Gef&sse 
vorhanden,  an  deren  Endothel  oder  Perithel  ich  keine 
active  Betheiligung,  keine  Zeichen  von  Wucherung  finden 
konnte. 

Die  Netzhaut,  ohne  jede  Geschwulstbildung,  war 
total  abgelöst,  zu  einem  Trichter  zusammengefaltet  und 
hatte  theilweise  schon  sclerotische  Veränderungen  er- 
litten. Die  Reste  des  Glaskörpers  erschienen  als  ziem- 
lich festes  Bindegewebe,  in  welchem  in  grosser  Menge 
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neugebildete  Gefässe  und  Extravasate  vorhanden  waren; 
die  Gefasse  der  Retina  waren  meistens  ganz  obliterirt 
Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  war  in  eine  Schicht 
colloider  Kugeln  umgewandelt;  in  der  nächsten  Schicht 
der  Retina  fanden  sich  in  Menge  Eörnchenkugeln  oft 
von  bedeutender  Grösse;  ebensolche  waren  auch  in  der 
Ganglienzellenschicht  vorhanden,  fettige  und  Pigment- 
metamorphose gewisser  Retinaelemente.  Ghorioidea 
ziemlich  normal. 

Wenn  wir  die  in  gedrängter  Kürze  gegebene  Be- 
schreibung und  die  beigefügten  Abbildungen  überblicken, 
so  finden  wir,  dass  die  Veränderungen  im  Intervaginal - 
räume  und  in  der  Scleralscheide  selbst  der  Kategorie 
der  sogen.  Pseudoepitheliome  oder  Endotheliome  (Golgi) 
angereiht  werden  können,  deren  Existenz  als  besondere 
selbstständige  pathologische  Form  (bis  jetzt  noch  unter 
verschiedenen  Namen)  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegt (Billroth,  Boettcher,  Foerster,  Maier, 
Waldeyer,  Eberth,  Köster,  Michel,  Sattler, 
Eppinger,  Winogradoff).  Wenn  auch  in  unserem 
Falle  die  Endothelzellen  nicht  in  der  sonst  nicht  selten 
beschriebenen  zwiebelschalenartigen,  den  Gancroidknoten 
ähnlichen  Anordnung  (Endothelioma  keratodes  s.  sclero- 
ticum)*)  zu  finden  waren,  und  auch  nicht  als  zarte 
grosse  Endothelhäutchen  isolirt  werden  konnten  (wie 
solche  Neumann**)  und  Michel***)  beschrieben),  so 
unterliegt  ihre  nicht  rein  epitheliale,  sondern  sogenannte 


*),Winogradoff.  Ueber  Pseudoepitheliome.  Journal  f.  nor- 
male und  pathologische  Histologie,  1875,*Mai— Juni.  — -  (Zeitschrift 
in  russischer  Sprache). 

**)  'Neumann.  Ueber  Sarcome  mit  endothelialen  Zellen  nebst 
Bemerkungen  über  die  Stellung  der  Sarcome  zu  den  Carcinomen 
Arch.  d.  Heilk.,  1872,  pag.  305. 

***)  Michel.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  sogen. 
Stauungspapille  und  der  patholog.  Verand.  im  Baume  etc.  Arch. 
d.  Heilk.,  1873,  p.  39. 
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endotheliale  Natur,  ihre  Entwickelung  durch  Wucherung 
der  mehr  oder  weniger  platten  Zellen  der  Sclera  und 
des  Intervaginalrauraes  wohl  keinem  Zweifel  Man 
könnte  die  beschriebene  Form  vielleicht  dem  „Endo- 
thelioma  medulläre  (Winogradoff)  mit  partieller  re- 
gressiver Metamorphose"  anreihen. 

Die  Krankengeschichte,  welche  uns  zu  Gebote  stand, 
ist  so  kurz,  dass  wir  für  den  beschriebenen  Fall  zum 
Bedauern  gar  nichts  Anamnestisches  haben,  was  aber 
höchst  interessant  gewesen  wäre.  Ich  möchte  nicht  be- 
stimmt behaupten,  dass  die  Netzhautablösung  mit  ihren 
weiteren  Veränderungen  erst  secundär  stattgefunden  habe, 
nachdem  die  pathologischen  Veränderungen  am  Sehnerven 
schon  einen  gewissen  Grad  der  Entwickelung  erreicht 
hatten ;  halte  aber  das  Primäre  des  Sehnervenleidens  für 
wahrscheinlich.  Die  Veränderungen  des  Sehnerven  waren 
sehr  vorgerückt  und  erstreckten  sich  ganz  zweifellos 
auch  auf  den  Theil  desselben,  welcher  in  der  Orbita  des 
Patienten  geblieben  ist  (wie  weit  —  ist  eine  andere 
Frage),  was  fQr  letzteren  nicht  gleichgültig  sein  kann, 
zumal  da  das  Vorkommen  secundärer  Eruptionen  von 
Endotheliomen  auch  in  weit  entfernten  Organen  schon 
bekannt  ist  (Eppinger). 

Petersburg,  den  14./26.  October  1875. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tat  n  und  ffl. 

Fig.  1.  Horizontal  aufgeschnittener  Bnlbus.  —  n.  o.  Sehr  ver- 
dickter Sehnerv.  —  Ablösung  der  Retina,  zum  Theil  auch  der 
Chorioidea.    (Näheres  s.  im  Text). 

Fig.  2.  Die  eine  Hälfte  des  halbirten  Bulbus  von  hinten  gesehen. 
—  n  Querdurchschnitt  des  Sehnerven.  Zwischen  der  Seiend- 
scheide  (heller  Saum)  und  dem  atrophirten  Sehnerven  selbst 
(heller  centraler  Theil)  eine  graue  Zone  z,  welche  (s.  Fig.  1) 
auch  weiter  nach  vorn  reicht  (z). 

Fig.  3.  Schnitt  aus  den  innersten  Scleraltheilen  au  der.  Grenze 
des  Intravaginalraumes.  b  Sclerafasern;  a  ebensolche  im 
Querschnitt  e  Balken  wie  im  Intravaginalraum  (oder  Sclera- 
balken)  mit  Endothelzellen.  c,  c,  c  Strang  aus  Zellen  und 
körniger  Substanz  bestehend.  Bei  d  ist  die  Compactheit  ge- 
lockert und  sind  die  einzelnen  Zellen  zu  sehen. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  der  Scleralscheide  des  Sehnerven,  nahe  der 
inneren  Fläche.  Längs-  und  querdurchschnittene  Sclerafasern. 
A(ergröS8erung  der  ihnen  aufsitzenden  Endothelzellen.  An- 
häufung endothelialer  Zellen  bei  a  und  b ;  isolirte  Zellen.  An- 
fangsperiode der  Strangentwickelung. 

Fig.  5.     Knoten    (Querdurch  schnitt    eines   Stranges)    aus   Zellen 
zwischen  den  Sclerabündeln.    Nach  der  Mitte  hin  werden  die 
Zellen  unkenntlich;  regressive  Metamorphose. 
Alle  Figuren  gezeichnet  von  Ispolatoff. 


Studien  über  die  Ciiculation  im  Auge. 

Von 

Dr.  Jos.  Jacobi, 
Kgl.  Bezirks-Physicns  in  Breslau. 


I. 
Die  Netzhautpulse. 

Die  PulserscheinuDgen  im  Augenhintergrunde  sind 
bis  heute  noch  immer  nicht  in  befriedigender  Weise  ge- 
deutet worden.  Es  hat  aber  nicht  lediglich  ophthal- 
moscopisches  Interesse,  die  richtige  Deutung  für  die- 
selben zu  finden,  es  handelt  sich  mit  anderen  Worten 
nicht  allein  darum,  Curiosa  des  Augenspiegelbildes  zu 
erklären,  sondern  es  liegt  hier  eine  Frage  vor,  deren 
Lösung  von  Bedeutung  ist  für  die  Erkenntniss  der  ge- 
dämmten Circulationsvorgänge  im  Auge,  vielleicht  auch 
für  diejenigen  innerhalb  der  Schädelkapsel.  Ich  glaube, 
dass  das  Studium  der  hämodynamischen  Verhältnisse  im 
Auge  wenigstens,  an  sich  schwierig  und  complicirt  ge- 
nug, unter  dein  Einfluss  der  bisherigen  Theorien  des 
Netzhautpulses  nicht  wenig  gelitten  hat.  Es  dürfte  daher 
schon  von  Nutzen  sein,  wenn  die  folgende  Darstellung 
auch  nur  den,   gewissermassen  negativen,   Erfolg  hätte, 
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eine  fälsche  Analogie  aus  dem  Bereich  jener  Studien 
zu  entfernen. 

Von  der  neuen  Anschauungsweise  über  das  Wesen 
der  retinalen  Pulse,  welche  ich  ausserdem  vorlegen  werde, 
ist  schon  früher  im  Gentralblatt  für  die  medizinischen 
Wissenschaften  (1875,  No.  2)  eine  kurze  Andeutung 
erschienen. 

Der  Venenpuls,  der  Erscheinung  nach  der  gewöhn- 
lichere, ist  theoretisch  und  für  das  Schema  der  Binnen- 
Girculation  im  Auge  der  ungleich  wichtigere.  Ich  be- 
handle ihn  daher  zuerst  und  ausführlicher. 

Was  wir  von  dem  gewöhnlichen  Venenpulse  in  der 
Netzhaut  bestimmt  wissen,  ist  in  erster  Linie  Fol- 
gendes: 

1)  Das  Phänomen  entbehrt  jeder  pathognomonischen 
Bedeutung,  es  ist  ein  rein  physiologisches. 

Dieses  ist  durch  die  Thatsache  über  jeden  Zweifel 
erhoben,  dass  Donders*)  bei  genauer  Beobachtung  und 
ausreichender  Vergrösserung  den  Venenpuls  im  Auge 
constant  gefunden  hat.  Hiermit  fällt  sowohl  die  Be- 
hauptung E.  v.  Jägers**),  dass  der  „eigentliche  Venen - 
puls"  (den  er  von  der  „Blutstauung"  trennt)  ein  Zeichen 
pathologisch  gesteigerten  Augendruckes  sei  als  auch  die 
Angabe  von  Eöstl  und  Niemetschek***),  dass  der 
Venenpuls  im  Auge  zu  der  Epilepsie  und  verwandten 
Zuständen  ursächliche  Beziehungen  habe. 

2)  Die  Verengerung  des  pulsirenden  Venenabschnitts 
ist  synchron  mit  der  Herzkammer-Systole. 

Diese  Fundamental- Wahrheit,  welche  seitCocciusf) 
jeder  Beobachter  lediglich  hat  bestätigen  müssen,   ist 


•)  A.  f.  0.,  I.  2,  p.  75. 

**)  Wiener  mediz.  Wochenschrift,  1864,  3,  4,  5. 
***)  Der  Centralvenenpuls  bei  Epilepsie  und  verwandten  Zuständen. 
Prager  Vierteljahrsschr.,  1870.    Bd.  106,  p.  81  und  107,  p.  1. 
f)  üeber  Anwendung  des  Augenspiegels.    Leipzig,  1853,  p.  6. 
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neuerdings  von  Köstl  und  Niemetschek,  nicht  zum 
Vortheil  für  den  Werth  ihrer  theoretischen  Aasfahrungen 
ignorirt  worden. 

3)  Die  Erscheinung  zeigt  sich  ausschliesslich  inner- 
halb der  Papille,  höchstens  spurweise  die  Grenzen  der- 
selben überschreitend. 

Ich  muss  diese  Angabe  als  eine  durchaus  sichere 
bezeichnen,  wenn  auch  Becker*)  behauptet:  „Es  kommt 
gar  nicht  selten  vor,  dass  sich  das  Pulsiren  der  Venen 
über  die  Grenzen  der  Papille  hinaus  verfolgen  lässt." 
Es  giebt  sonst  keinen  Autor,  der  nicht  bei  Behandlung 
des  Venenpulses  ganz  ausdrücklich  hervorhöbe,  dass  der- 
selbe nur  innerhalb  der  Papille  vorkommt,  und  ich  selber 
habe  bei  angestrengter  speziell  auf  diesen  Punkt  gerich 
teter  Aufmerksamkeit  die  angegebene  Regel  ausnahms- 
los bestätigt  gefunden. 

4)  Bisweilen  findet  gleichzeitig  mit  der  Verengerung 
peripher  und  unmittelbar  neben  dem  pulsirenden  Ab- 
schnitte eine  unzweifelhafte  Anschwellung  der  betreffenden 
Vene  statt. 

5)  Ausser  an  den  Netzhautvenen  (beim  Menschen, 
Hammel  und  Hunde)  ist  dieses  oder  ein  dem  ähnliches 
Phänomen  im  Auge  nicht  zu  beobachten.  Die  Venen 
der  Chorioidea  insbesondere  zeigen  niemals  rhytmisches 
Erblassen. 

Wir  wollen  nun  zusehen,  ob  und  inwieweit  die  bis- 
herigen Theorien  des  Venenpulses  in  der  Netzhaut  mit 
dem,  was  wir  bestimmt  von  diesem  und  sonst  von  den 
Circulationsverhältnissen  wissen,  übereinstimmen. 


*)  A.  f.  0.  XVIII,  1,  p.  287.  Vieüeicht  hatte  Becker  dabei 
auch  seine,  durchaus  verschiedenartigen,  Beobachtungen  bei  In- 
snfficienz  der  Aortenklappen  im  Sinne.  In  einer  spateren  Abhand- 
lung (Wien,  media.  Wochenschrift,  1873,  p.  565)  spricht  er  von 
dem  Venenpuls  nur  aU  von  einer  Erscheinung  auf  der  Sehnerven- 
papille. 

▼.  ttriefrt  Archiv  für  OpbtUHmolo*le,  XXII.  1.  8 
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Man  kann  die  Discussion  ohne  Weiteres  auf  zwei 
Erklärungsweisen  beschränken,  da  alle  übrigen,  selbst 
die  von  van  Trigt,  E.  v.  Jäger  und  v.  Graefe*),  theils 
schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  sich  als  hinfällig 
erweisen,  theils  durch  Donders  ausreichend  widerlegt 
worden  sind. 

Die  beiden  noch  heute  geltenden  Theorien  sind  die 
von  Goccius  und  Donders.  Von  den  Autoren,  die 
neuerdings  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben, 
schliessen  sich  unter  Andern  Schweigger**)  und 
Leber***)  den  Auffassungen  von  Donders  an,  Me- 
morskyf)  Berthold+t)*  und  insbesondere  Beckerftt) 
derjenigen  von  Goccius.  Mauthner  bekennt  sich  in 
seinem  sonst  so  ausgezeichneten  „Lehrbuch  der  Ophthal- 
moscopie"*t)  auffallender  Weise  zu  Beiden,  indem  er 
auf  Seite  330  den  Venenpuls  zurückführt  auf  systolisch 
beschleunigtes  Ausströmendem orsky  gemäss  Goccius) 
und  auf  Seite  247  auf  systolische  Stauung  an  der  Aus- 
flussstelle (genau  nach  Donders). 

Coccius  selber  giebt  seine  Erklärung  in  folgenden 
Worten:  „Die  Retina  befindet  sich  innerhalb  einer  ge- 
schlossenen elastischen  Kapsel.  Wenn  nun  durch  die 
Systole  des  Herzens  und  mithin  bei  der  Diastole  aller 
in  den  Augapfel  eintretenden  Arterien  ein  Druck  auf 
die  Augenkapsel  ausgeübt  wird,  so  muss  sich  diese 
Drucksumme  vorzüglich  an  den  Stellen  zeigen,  welche 


*)  A.  f.  0.,  1854,  Bd.  L  p.  385. 
**)  Lehrb.  d.  Augenheilk.,  Berlin  1875,.  p.  414. 
***)  Handbuch    der  gesummten  Augenheilk.  von  Graefe    und 
Sämisch,  1875,  II,  1.    „Die  Circulations-  und  Ernährungsverhalt- 
nisse des  Auges",  p.  348. 
f)  A.  £  0.,  XI,  2,  p.  107. 
ff)  Klinische  Monatsbl.  für  Augenheilk.  von  Zehender,  VIII. 
Ausserord.  Beilageheft,  1870. 
ftf)  l  c.  und  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1873,  No.  24,  per  565. 
♦f)  Wien,  1868. 
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dem  Drucke  am  ehesten  weichen.  Da  diese  nun  die  das 
Blut  ausführenden  Gelasse,  die  Venen  sind,  so  muss  auch 
auf  diese  ein  stärkerer  Druck  bei  der  Diastole  sämmt- 
licher  in  das  Auge  eintretenden  Arterien  erzeugt  und 
mithin  dieselben  verengert  und  rascher  Blut  ent- 
führend gemacht  werden/9 

Donders  geht  gleich  Coccius  aus  von  der  rhyt- 
mischen  Drucksteigerung,  weiche  die  Diastole  aller  zu- 
führenden Arterien  im  Auge  herbeiführt:  „Dieser  höhere 
Druck  ruht  zum  Theil  auf  dem  Glaskörper,  ehe  er  sich 
noch  durch  die  Capillaren  bis  in  die  Venen  fortgepflanzt 
hat  und  diese  werden  demnach  comprimirt"  Doch  er 
fährt,  jetzt  im  Gegensatz  zu  der  Coccius1  sehen  Dar- 
legung, so  fort:  „Wird  diese  Compression  nun  alle 
Venen  gleichmässig  treffen?  Keineswegs:  Die  Stellen, 
wo  der  seitliche  Blutdruck  am  geringsten  ist, 
die  Hauptstämme  nämlich  werden  zuerst  eine  Com- 
pression erleiden  und  eben  dadurch  wird  das  Aus- 
fliessen  des  Blutes  beschränkt" 

Diese  Anstauung  kommt  nun  aber  glücklicher  Weise 
nicht  an  allen  Venen  des  Auges  zu  Stande  und  zwar  — 
nach  Donders  —  deshalb  nicht,  weil  diejenigen  der 
Chorioidea  durch  eine  besondere  (hypothetische)  Ein- 
richtung davor  bewahrt  werden.  Donders  stützt  sich 
auf  die  Beobachtung,  dass  äusserer  Druck  beim  Albino- 
Kaninchen  eine  starke  Verengerung  der  Chorioideal- 
Gefässe  zur  Folge  hat.  „Es  ist  offenbar",  so  sagt 
Donders  „dass  sich  auch  beim  Menschen  derselbe  Ein- 
flus8  auf  die  Gefässe  der  Chorioidea  geltend  machen 
muss.  Soviel  ist  sicher,  dass  bei  den  in  den  Gefässen 
der  Netzhaut  wahrgenommenen  Erscheinungen  der  Ein- 
fluss  der  Blutbewegung  in  der  Chorioidea  nicht  über- 
sehen werden  darf.  Die  anatomische  Disposition 
scheint  hier  derartig  zu  sein,  dass  auch  bei  einem  starken 
Drucke  das  Blut  leichter  ausfliessen   kann.    Wenn  wir 

8* 
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bei  vermehrter  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  den  Aus- 
fluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Netzhaut  gehemmt 
sehen,  und  demnach  zeitweise  das  Quantum  des  Blutes 
in  der  Netzhaut  vermehrt  ist,  so  glaube  ich  eine  Ver- 
minderung des  Blutes  in  der  Chorioidea  annehmen  zu 
müssen.  Diese  muss  jedenfalls  viel  leichter  zu 
Stande  kommen  als  eine  Ausdehnung  der  schon  stark 
gespannten  Sclerotien,  die  fast  aller  Elasticität  entbehrt. 
Ich  betrachte  also  den  Blutumlauf  in  der  Chorioidea 
einigermassen  als  Regulator  für  denjenigen  in  der  Netz- 
haut." 

Gegen  Cocci us  spricht  nun  zunächst  die  Thatsache, 
dass  Erhöhung  des  Glaskörperdruckes  für  sich  nimmer- 
mehr Beschleunigung  des  Blutstromes  im  Auge  erzeugt, 
sondern  Verlangsamung.  Ist  dies  schon  a  priori  wahr- 
scheinlich, so  wird  es  durch  folgende  Beobachtungen  über 
jeden  Zweifel  sichergestellt. 

Waller*),  der  die  luxirten  Augen  verschiedener 
albinotischer  Nagethiere  (besonders  der  Waldratte,  sur- 
mulot)  bei  200 — 300facher  Vergrösserung  mikroskopisch 
betrachtete,  sah  den  Blutstrom  „dans  les  troncs  des 
ciliaires  longues  et  dans  leurs  branches  sur  l'iris",  an 
sich  zu  schnell,  um  verfolgt  werden  zu  können,  bei  dem 
gelindesten  Drucke  auf  den  Augapfel  sich  erheblich  ver- 
langsamen. 

Viel  einfacher  und  weniger  eingreifend  lässt  sich 
das  Experiment  am  Froschauge  machen.  Man  braucht 
nur,  indem  man  die  Gefässe  der  Hyaloidea  im  aufrechten 
ophtbalmoscopischen  Bilde  betrachtet,  den  Bulbus,  ihn 
von  unten  her  durch  den  Daumen  stützend,  von  oben 
her  mit  dem  Zeigefinger  leicht  zu  berühren,   um  sofort 


*)  Comptes  rendus  tum  43,  p.  659.  Observation  microscop. 
sur  la  circulatioD  du  saug  dans  les  vahseaux  de  Poeil,  vue  eu  traus- 
parence  sur  le  vivant. 


117 

die  deutlichste  Verlangsamung  des  Blutstromes  zu  er- 
zeugen. Dabei  bleibt  die  Strömung  eine  gleichmässige 
sowohl  in  der  kleinen  gerade  im  Fundus  leicht  sichtbaren 
Arterie  als  auch  in  der  mehr  lateral  und  unten  liegenden 
Hauptvene.  Auch  findet  eine  Anstauung  nicht  statt, 
sondern  die  GefiLsse  werden  deutlich  leerer.  Ueber- 
schreitet  der  Druck  nur  eine  minimale  Grenze,  so  sieht 
man  sehr  bald  vollkommenen  Stillstand  der  Blutbewegung 
und  selbst  Rfickfluss-  in  der  Arterie  nach  dem  Herzen 
hin.  Niemals  gelang  es,  die  grosse  Vene  vollkommen 
leer  zu  pressen*). 

Ferner  wäre,  wenn  man  Coccius  Recht  gäbe,  ganz 
unerklärlich,  dass  bisweilen  doch  deutliche  Anstauung 
neben  der  Verengerung  zur  Erscheinung  kommt. 

Endlich  bleibt  unverständlich,  warum  der  Venenpuls 
nur  in  der  Netzhaut  und  nur  innerhalb  der  Papille 
sichtbar  ist 

Donders'  Deutung  leidet  von  vornherein  an  dem 
Fehler,  dass  sie,  um  den  Venenpuls  in  der  Netzhaut  zu 
erklären,  eine  neue  Hypothese  einführt,  die  nämlich,  dass 
die  Ghorioidealvenen  in  besonderer  Weise  anatomisch 
disponirt  seien. 

Ausserdem  isj  nicht  recht  begreiflich,  warum,  wenn 
die  Regulirung  des  retinalen  Blutsystems  durch  die  Ge- 
fiLsse der  Ghorioidea  thatsächlich  so  unmittelbar  ein- 
greift, wie  es  Donders  will,  nicht  auch  jene  „rhytmische 
Stauung"  der  Netzhaut  erspart  bleibt 

Endlich  giebt  einen  schweren  Einwurf  auch  gegen 
Donders,  wie  gegen  Coccius,  die  Thatsache,  dass  der 
Venenpuls  meistens  in  scharf  abgegrenzter  örtlicher  Be- 
schränkung und  immer  nur  innerhalb  der  Papille  zur 


*)  Bei  der  entoptischen  Wahrnehmung  der  Circulation  sah 
Grftn nagen  „schon  hei  leisem  Druck  auf  die  Sclera"  Stillstand. 
A.  t  0.  XIV,  3,  p.  236. 
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Erscheinung  kommt.  Wenn  man,  wie  so  häufig,  den 
grellen  Gontrast  sieht,  welchen  der  Yenenpuls  am  Rande 
der  centralen  Excavation  oder,  besonders  bei  leichtem 
äusseren  Drucke,  hart  an  der  Papillargrenze  erzeugt, 
kann  man  sich  unmöglich  klar  vorstellen,  dass  hier 
weiter  nichts  vorliegt  als  eine  Aeusserung  des  allgemeinen 
Gesetzes,  nach  welchem  sich  der  Blutdruck  in  den  Venen 
centripetal  verringert!  In  diesen  winzigen  Gef&ssen  sollte 
der  Blutdruck,  ohne  dass  noch  andere  Momente  in  das 
Spiel  treten,  so  sehr  differente  Grössen  erreichen,  dass 
der  letzte  Abschnitt,  an  Länge  ein  Bruchtheil  eines 
Millimeters,  dem  Glaskörperdrucke  erliegt,  während  der 
Rest  sich  noch  überlegen  zeigt! 

In  der  That,  der  unmittelbare  Eindruck  der  Er« 
scheinung  führt  mit  Notwendigkeit  zuerst  zu  der  An- 
schauung, in  welcher  auch  die  Theorien  von  v.  Jäger 
und  v.  Graefe  wurzeln,  dass  nämlich  die  nächste  Ursache 
derselben  allein  zu  suchen  ist  in  der  Papille  und  im 
Opticus. 

Meine  eigene  Deutungsweise  entspricht  diesem  Ein- 
druck ebenfalls. 

Indem  ich  nun  daran  gehe,  diese  zu  entwickeln, 
halte  ich  es  für  zweckmässig,  mit  einer  Schilderung  des 
Terrains  zu  beginnen. 

Anatomisch  stellt  sich  die  intraoculare  Oberfläche 
des  Opticus  in  der  Regel  dar  nicht  als  eine  gleichmässig 
glatte  Scheibe  sondern  als  ein  mannigfaltiges  Relief  mit 
individuell  schwankenden  Formen  und  Tiefen.  Doch 
lässt  sich  folgende  Grundform  fast  überall  wiederfinden. 
Nahe  der  Mitte,  doch  meist  etwas  excentrisch  nach  der 
Seite  der  Macula  lutea  hin  und  lateral  neben  dem  Ende 
des  Gentralkanals  besteht  eine  trichterförmige  Vertiefung, 
deren  Spitze  nach  H.  Müller*)  0,2  bis  0,5  Millimeter 

*)  Gesammelte  und  hinterlassene  Schriften  ed.  Becker,  I. 
Leipzig/  1872,  p.  847. 
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unterhalb    der  prominentesten   Stelle   der   Retina  ge- 
legen ist*). 

Aus  der  Tiefe  dieses  Trichters  steigt  ein  Haupttheil 
der  Nervenfasern  in  massiger  Form  und  mit  steilerem 
Bogen  medial  zur  Retina,  ein  kleinerer  Theil  geht  in 
seichterer  Wölbung  zum  lateralen  Papillenrande. 

Nach  oben  und  unten  finden  wir  die  Ueberginge 
zwischen  der  medialen  und  lateralen  Anordnung,  so  dass 
im  horizontalen  Meridian  ein  erheblicher  Unterschied 
der  beiden  Seiten  besteht,  im  verticalen  die  Nerven- 
fasern symmetrisch  nach  dem  Innern  des  Auges  zu 
divergiren**). 

Die  GentralgefäS6e  steigen  zum  grossesten  Theile 
medial  vom  Trichter  zusammen  mit  der  Hauptmasse  des 
Opticus  aufwärts,  mit  variirender  Höhe  der  Verzweigungs- 
stelle, nur  im  Centralkanal  öfter  bis  zur  Membrana 
limitans  vordringend,  sonst  immer  von  Nervenmasse  um- 
schlossen. 

v  Mit  dem  monoculären  Augenspiegel  sieht  man  den 
Trichter  als  hellen  Fleck,  innerhalb  dessen  das  Netzwerk 
derLamina  cribrosa  erkannt  werden  kann.  Die  mediale 
Seite,  Vs— Va  der  ganzen  Papille,  erscheint  oft  grau-röth- 
lich  trüb  und  meistens  erheblich  weniger  diaphan  als 
die  laterale.  Oft  ist  der  Rand  der  ersteren  nach  dem 
Gentrum  zu  scharf  markirt,  bisweilen  wie  beim  Halb- 
monde in  zwei  Hörnern  nach  oben  und  unten  hin  aus« 
laufend.  An  diesem  Rande  endigen  die  Geftsse  häufig 
wie  „zugespitzt",  indem  sie  mit  gewundener  Krümmung 
hinabsteigen,  oder  knopfiörmig,  wenn  der  absteigende 


•)  Bei  der  physiologischen  Excavation  liegt  sie  nach 
Schweigger  (Handbach  der  spez.  Aagenheilk.,  IL  Aufl.,  1875, 
p.410)  gar  nicht  selten  weiter  als  %  Millimeter  hinter  dem  Niveau 
der  Chorioidea. 

*+)  cfr.  Liebreich,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.,  1869, 
p.  458. 
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Schenkel  plötzlich  verschwindet,  oder  man  sieht  eine 
scharfe  Knickung  und  kann  den  niedersteigenden  Ge- 
fäs8abschnitt  noch  eine  Strecke  weit  verfolgen. 

Die  erste  und  die  dritte  Form  werden  nun  mit 
Recht  allgemein  als  diejenigen  bezeichnet,  an  welchen 
der  spontane  Venenpuls  am  deutlichsten  zur  Erschei- 
nung kommt 

Jetzt  bedürfen  wir  nur  noch  einer  Annahme,  um  die 
Ursache  des  Venenpulses  sofort  klar  zu  erkennen.  Diese 
Annahme,  welche,  übrigens  allgemein  für  nahezu  sicher 
geltend,  unten  noch  ihre  Begründung  finden  soll,  ist  die, 
dass  in  der  Regel  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nach- 
giebiger ist  als  der  übrige  Theil  der  Augenkapsel  und 
eine  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  zuerst  und 
verhältnissmässig  leicht  eine  Excavation  der  Papille 
partiell  oder  selbst  bis  zum  Rande  zur  Folge  hat 

Existirt  nun  in  Wirklichkeit  eine  systolische 
Steigerung  des  Glaskörperdruckes*),  so  rauss  sie  auch 
mit  absoluter  Notwendigkeit  eine  rhytmische  Ver- 
änderung des  papillären  Reliefs  veranlassen.  Das  Plus 
an  hydrostatischem  Druck  wird  den  Trichter  vertiefen 
und  erweitern,  die  Papille  wird  im  Gentrum  oder  in 
weiterer  Ausdehnung,  vielleicht  bis  zum  Rande,  in  ver- 
schiedenem Grade  rhytmisch  excavirt  werden. 

Die  Arterien  werden  wegen  ihrer  derberen  Wanduug 
und  ihres  hoben  Blutdrucks  für  gewöhnlich  durch  diese 
immerhin   leichte  Formveränderung    der  Papille    nicht 


*)  Und  diese  ist  eigentlich,  da  der  Venenpuls  sich  als  systo- 
lische Compre8sions-Erscheinung  präsentirt,  abgesehen  von  allen 
weiteren  Deutungen  durch  die  blosse  Existenz  des  Venenpulses 
von  vornherein  bewiesen.  Meine  Deutungsweise  entspricht  aber 
auch  in  vermittelnder  Weise  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  An- 
nahme von  Memorsky,  nach  welcher  der  Venenpuls  zugleich 
ein  Zeichen  ist  von  der  Reguliruug  der  intraocularen  Druck- 
Schwankung. 
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merkbar  beeinflusst,  anders  aber  die  Venen,  welche  einer 
localen  Compression  nur  äusserst  geringen  Widerstand 
entgegensetzen.  Sie  werden,  verlängert  und  gedehnt 
durch  Vertiefung  des  Centrums,  seitwärts  gedrängt  durch 
Erweiterung  des  Trichters,  an  den  Punkten  eine  schärfere 
Beugung  erfahren,  wo  sie  zu  der  axialen  Richtung  hinab- 
steigen, und  mit  dieser  Einknickung  erhalten  sie  ein 
ueues  Hemmniss  für  die  Girculation  und  eine  Verengerung 
ihres  Lumens.  Der  centrale  Abschnitt  der  geknickten 
Vene  muss  demgemäss  von  der  Knickungsstelle  an  colla- 
biren.  Der  Grad  des  Gollapses  hängt  ab  von  der  Schärfe 
der  Knickung  und  der  relativen  Höhe  des  intraocularen 
Druckes. 

Bald  nach  der  Arterien-Diastole  ist  das  Plus  an 
Druck  verschwunden  und  die  elastischen  Kräfte  des  Seh- 
nerven stellen  das  alte  Niveau  wieder  her.  Die  Cir- 
culations-Hemmnisse  in  den  Netzhaut- Venen  sind  in  dem- 
selben Augenblicke  aufgehoben. 

Die  Annahme  nun,  dass  die  Papille  in  der  Regel 
der  „locus  minimae  resistentiae"  im  Auge  ist,  lässt  sich 
durch  folgende  Gründe  rechtfertigen. 

Den  ersten  giebt  die  anatomische  Betrachtung.  Ein- 
dringend durch  eine  Oeffnung,  die  sich  nach  aussen 
konisch  erweitert,  hat  der  Opticus  innerhalb  der  Sclera 
in  der  Lamina  cribrosa  mit  dem  Axenkanal  und  den 
engmaschigen  weiten  Spalträume,  die  Schwalbe  als 
Lymphräume  darstellt,  ein  Gefüge,  welches  sicherlich  an 
Zähigkeit  dem  der  Sclera  nachsteht  und  deshalb  noch 
leichter  Ausbiegungen  gestatten  muss,  weil  die  Wandung 
durch  die  weit  nach  vorn  in  die  Sclera  eindringende 
Intervaginalspalte  erheblich  geschwächt  ist*). 


•)  Man  ist  auch  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  pulsatorische 
Excavirang  der  Papille  durch  das  Ab-  und  Zuströmen  leicht  ver- 
drängbarer lymphatischer  Flüssigkeit  in  den  Maschenräumen  des 
Sehnervenkopfes  erleichtert  werde. 
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Ferner  spricht  dafür  die  Pathologie  des  Glaucoms. 
Wollten  wir  schon  für  eine  grosse  Anzahl  primärer 
Glaucom-Fälle  die  Erklärung  zulassen,  dass  hier  die  Ex- 
cavation  der  Papille  nur  entsteht,  weil  die  Sclera  von 
abnormer  Unnachgiebigkeit  ist,  so  erscheint  dies  nicht 
mehr  gerechtfertigt  bei  den  secundären  Glaucomen  in 
Folge  von  Synechien,  Corneal-Staphylomen  etc.,  zumal 
wenn  dieselben  jugendliche  Individuen  betreifen. 

Endlich  giebt  der  Augenspiegel  eine  Menge  von 
Bildern,  die  überzeugend  und  beweiskräftig  sind.  Häufig 
hat  man  bei  stärkerem  Venenpulse,  besonders  bei  An- 
wendung äusseren  Druckes  den  unmittelbaren  und 
lebendigsten  Eindruck,  als  würden  die  Centralgeftsse 
innerhalb  der  Papille  nach  hinten  zurückgezogen  oder 
auch  zur  Seite  gedrängt.  Oft  sieht  man  ferner,  wo  zuerst 
der  centrale  Schenkel  in  einer  centralen  Excavation  bis 
zu  dem  Rande  derselben  pulsirte,  bei  Druck  diesen  Ab- 
schnitt verschwinden  und  jetzt  dieselbe  Vene  bis  zum 
Rande  der  Pupille  pulsiren.  Gar  nichts  Ungewöhnliches 
ist  es,  dass  bei  leichter  Gompression  des  Bulbus  nicht 
nur  ein  Venenstamm  auf  der  Papille  collabirt,  sondern 
mit  ihm  auch  seine  Aeste  bis  hart  zum  Rande  der  Papille; 
ja  es  können  alle  Gefässe  innerhalb  der  Papille  leer  ge- 
drückt erscheinen,  während  sie  in  der  Retina  leidlich 
gefüllt  bleiben  und  an  der  Grenze  der  ersteren  scharf 
abschneiden. 

Und  selbst  Donders  sagt:  „Die  (sc.  systolische) 
Erhöhung  des  (sc.  Augen)  Druckes  erscheint  zu  gering, 
um  eine  Ausdehnung  der  an  sich  schon  gespannten  und 
kaum  mehr  ausdehnbaren  Sclerotica  hervorzubringen; 
aber  die  Papilla  nervi  optici  muss  nach  hinten  gedrückt 
und  die  in  derselben  verlaufenden  Venen  comprimirt 
werden"*). 

*)  L  c.  p.  95. 
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Der  eigentümliche  Venenpuls  im  Auge  des  Hundes, 
den  van  Tr igt  entdeckt  und  Dobrowolsky*)  ausführ- 
lich bearbeitet  hat,  erklärt  sich  gleichfalls  am  einfachsten 
durch  Knickung  oder  Randquetschung  der  Gefässe  inner- 
halb der  Papille.  Der  papilläre  Yenenbogen  dieses 
Thieres  scheint  mir  häufig  innerhalb  einer  centralen  Ex- 
cavation  zu  liegen;  jede  Knickung  der  zuführenden 
Venen  am  Beugungsrande  muss  demgemäss  ein  Erblassen 
des  Bogens  zur  Folge  haben.  Bei  äusserem  Drucke 
sieht  man  oft  nicht  nur  den  Venenbogen  sondern  auch 
die  Venenstamme  bis  zum  Rande  der  Papille  collabiren. 

Somit  glaube  ich  es  als  höchst  wahrscheinlich  dar- 
gestellt zu  haben,  dass  die  Netzhautvenen  das  Puls- 
phänomen nur  deshalb  zeigen,  weil  sie  durch  die  eigen- 
tümlichen Structurverhältnisse  des  Opticus  an  ihrer 
Austrittsstelle  beeinflusst  werden,  und  zwar  der  Art, 
dass  durch  Einknickung  oder  auch  Randquetschung  der 
pulsirende  centrale  Abschnitt  rhytmisch  eine  plötzliche 
Abnahme  des  Blutdrucks  wie  der  Blutmasse  erfahrt 

Sehr  einfach  erklärt  es  sich  demnach,  wenn  peripher 
neben  dem  pulsirenden  Venenabschnitt  eine  Stauungs- 
erweiterang eintritt;  dass  dies  tbatsächlich  verhältniss- 
mässig-  selten  geschieht,  beruht  darauf,  dass  der  Ausfluss 
des  Blutes  wohl  niemals  dabei  unterbrochen,  sondern 
immer  nur  verringert,  die  Zeitdauer  vom  Beginn  des 
Collaps  bis  zur  vollständigen  Compensation  eine  sehr 
kleine,  die  Quantität  des  zurückgestauten  Blutes  mithin 
meistens  nur  eine  minimale  ist.  Der  Einfiuss  dieser 
Stauung  auf  die  Retina  ist,  wie  Donders  nachwies,  eher 
ein  günstiger,  ihr  Einfiuss  auf  deff  Füllungsgrad  des 
Auges  und  den  intraocularen  Druck  erscheint  ver- 
schwindend gegenüber  dem  Einfiuss  der  gleichzeitig  statt- 
findenden Plus-Zufuhr  von  Seiten  sämmtlicher  Binnen- 


*)  Centralblatt  i  d.  mediz.  Wissensch.  1870,  No.  20  und  21. 
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Arterien  des  Bulbus,  wie  denn  überhaupt  das  ganze 
retinale  Gefässsystem  für  die  Hydrostatik  des  Auges 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  ist  gegenüber  der 
enorm  überwiegenden  Blutmasse  des  Uvealtractus. 

Ob  sich  bei  der  pulsatorischen  Vermehrung  der 
Gontenta  im  Auge  nur  die  Papille  excavirt  oder  ob  auch 
und  in  welchem  Grade  die  Sclera  dabei  gedehnt  wird,  lässt 
sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Höchstwahrscheinlich 
ist  dies  individuell  sehr  verschieden,  Ebenso  wie  die 
Elasticität  der  Sclera,  die  Structur  der  Papille  und  der 
Füllungsgrad  des  Augapfels.  Nimmt  man  noch  hinzu, 
wie  mannigfaltig  die  Netzhautvenen  an  ihrem  centralen 
Ende  in  Lage  und  Verlauf  differiren,  und  dass  die  In- 
halts- und  Druck  Verhältnisse  desselben  Auges  zweifel- 
los auch  nicht  immer  genau  auf  dem  gleichen  Punkte 
verbleiben,  so  darf  man  sich  darüber  nicht  wundern, 
dass  der  retinale  Venenpuls  nur  einen  Theil  der  Netz- 
hautvenen, oft  nur  eine  einzige  betrifft,  dass  er  in  seinem 
ganzen  optischen  Eindruck  in  den  verschiedenen  Augen 
erheblich  variirt,  und  dass  auch  in  demselben  Auge  die 
Erscheinung  nicht  immer  mit  gleicher  Deutlichkeit  sieht- 
bar  ist 


Wenn  nun  zweifellos  dargethan  ist,  dass  das  was 
man  gewöhnlich  den  Venenpuls  der  Netzhaut  nennt,  in 
Wahrheit  kein  wirklicher  Venenpuls  sondern  eine  Er- 
scheinung vollkommen  sui  generis  ist,  möchte  ich  doch 
noch  darauf  hinweisen,  dass  man  auch  einen  wirklichen 
Venenpuls  in  der  Netzhaut  beobachtet  hat.  Ich  finde 
hierüber  in  der  Literatur  zwei  Mittheilungen.  Die  eine 
ist  von  Raynaud*).    Bei  einem  Manne,  welcher  an  der 


*)  Nouvelles  recherches  aar  la  nature  et  le  traitement  de 
l'asphyxie  locale  des  extr6mit6s.  Arch.  g6n6r.  de  m6dec,  1874, 
Janvier,  p.  5.    Ich  will  bei  der  Dunkelheit  des  Falles  auf  die  Frage 
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von  Boy  er  sogenannten  Asphyxie  locale  litt  und,  wie 
dies  Raynaud  zuerst  gesehen  bat,  altemirend  mit  den 
Anfällen  von  localer  Asphyxie  der  Extremitäten  Seh- 
störungen hatte,  zeigten  die  Venen  der  Netzhaut  ein 
rhytmiscbes  postsystolisches  Anschwellen  bis  zu  den 
letzten  Verzweigungen.  Dabei  waren  die  Arterien  der 
Netzhaut  eng,  das  Herz  gesund,  das  ganze  Leiden  höchst 
wahrscheinlich  eine  vasomotorische  Neurose.  Mit  der 
Besserung  der  übrigen  Symptome  verschwand  auch  dieser 
Venenpuls. 

Die  andere  Beobachtung,  erheblich  durchsichtiger, 
rührt  her  von  Becker*).  Bei  ausgesprochener  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  bestand  in  der  Netzhaut  sehr 
lebhafte  spontane  Arterienpulsation  und  synchron  mit  der- 
selben rhyttnischer  Venencollaps  inuerhalb  der  centralen 
Kxcavatiou  der  Papille,  d.  i.  der  gewöhnliche  Venenpuls 
des  Auges.  Ausserdem  aber  „sieht  man"  so  sagt 
Becker  „entgegen  dem  gewöhnlichen  Verhalten  in 
unserem  Falle  noch  Schwankungen  des  Kalibers  an  Venen, 
welche  noch  in  der  Netzhaut  liegen  und  die  Grenze  der 
Papille  noch  nicht  erreicht  haben."  „Diese  Schwankungen 
im  Durchmesser  der  Venenäste  sind  aber  nicht  mit  dem 
sogenannten  Venenpulse  isochron,  sondern  schleppen  eine 
kleine  Zeit  nach,  so  dass  die  Verbreiterung  eines  Venen- 
astes mit  der  Verengerung  ihres  Stammes  zusammen- 
fällt, aber  eine  ganz  kleine  Zeit  nachschleppt." 

Diese  Erscheinung  gestattet  nur  zwei  Erklärungen: 
entweder  bedeutet   sie   eine  Stauung  in  den  peripheren 


nicht  eingehen,  ob  hier  vielleicht  auch  nur  eine  rhytmische 
Stauung  vorliegt,  wie  Raynaud  meint,  oder  ein  Venenpuls  a  tergo 
oder  gar  ein  rückläufiger  Venenpuls  von  sehr  ungewöhnlicher  Aus- 
dehnung. 

*)  A.  f.  O.,  XVUI,  1,  p.  220  (der  FaU  Pugin).  Becker 
selber  sagt  Aber  die  Bedeutung  dieser  schönen  Beobachtung  kein 
Wort. 


126 


Abschnitten  bei  Compression  des  centralen  oder  eine 
wirkliche  progressive  Venenpulsation  mit  gleichzeitigem 
„sogenannten"  Venenpulse  innerhalb  der  Papille.  Eine 
so  starke  und  ausgedehnte  Stauung  wird  indessen  bei 
dem  gewöhnlichen  Venenpulse  in  der  Netzhaut  niemals 
beobachtet.  Es  bleibt  uns  mithin  nur  eine  einzige 
Deutung:  Polswelle  a  tergo  neben  papillärem  Venen- 
collaps. 

Deutlicher  kann  in  der  That  der  Unterschied  des 
wirklichen  von  dem  sogenannten  Venenpulse  in  der  Netz- 
haut nicht  illustrirt  werden  als  durch  dieses  eine  Bild ! 

So  interessant  indessen  diese  Beobachtung  ist,  so 
hat  sie  doch  nichts  Auffälliges,  da  auch  an  anderen 
Körpertheilen  der  progressive  Venenpuls  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  wiederholt  constatirt  werden  konnte*). 


Was  wir  allgemein  als  Arterien  puls  der  Netzhaut 
bezeichnen,  zerfällt  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
der  neueren  ophthalmologischen  Literatur  in  zwei  völlig 
distincte  Formen:  die  eine  ist  der  wirkliche  Arterien- 
puls (bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  morbus  Base- 
dowii,  ausnahmsweise  bei  Netzhautablösung  und  bisweilen 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen),  die  andere  nur  ein 
intermittirendes  Einströmen  (bei  Glaucom,  aus- 
nahmsweise bei  Cholera,  Ohnmachtsanfällen,  Neuritis 
optici,  orbitalen  Tumoren  und  künstlich  hervorgebracht 
durch  äusseren  Druck  auf  den  Augapfel). 

Die  erste  ist  gekennzeichnet  durch  systolische 
Schwellung  oder  durch  Locomotion  der  Arterien,  die 
andere  („Druck- Pulsation "  nach  Schmidt)  durch 
diastolisches  Erblassen  innerhalb  der  Papille. 


*)  Quincke,  „Beobachtungen  über  Capillar-  und  Venenpuls." 
Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1868,  p.  357. 
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Ich  bestreite,  dass  diese  Trennung  scharf  durch- 
fahrbar ist  und  werde  zu  beweisen  suchen,  dass  beide 
Formen  durch  ganz  allmähliche  Uebergänge  mit  ein- 
ander verbunden  sind. 

Es  giebt  für  das  Studium  des  Arterienpulses  im 
Auge  kein  geeigneteres  Beobachtungsobject  als  das  Auge 
eines  Albino -Kaninchen.  In  diesem  kann  man  durch 
äusseren  Druck  sowohl  an  den  hinteren  Ciliararterien 
als  an  der  Arteria  centralis  retinae*)  Pulsationen  her- 
vorrufen, während  gleichzeitig  der  Füllungsgrad  sämmt- 
licher  Binnengefässe  der  Controlle  zugänglich  ist 

Jeder  Druck  auf  den  Augapfel  macht  nun  eine  pro- 
portionale Verengerung  aller  in  der  Iris,  Chorioidea  und 
Retina  sichtbaren  Blutgefässe  und  ein  Blässerwerden  des 
ganzen  Hintergrundes.  In  der  Retina  scheinen  in  der 
Regel  zuerst  die  Arterien  sich  schneller  zu  verengern 
als  die  Venen.  Bei  ausreichender  Höhe  des  Druckes 
tritt  der  Arterienpuls  auf.  Die  hinteren  Ciliar -Arterien 
liefern  nur  ein  auf  eine  kurze  Strecke  ausgedehntes 
rhytmisches  schnellendes  Bewegungs-Phänomen,  das  man 
da  die  Gefässe  zu  wenig  isolirt  sind,  nicht  genauer  zu 
analysiren  vermag.  Ein  sehr  deutliches  und  besonders 
wegen  des  schnellen  Tempo  überraschend  schönes  Bild 
geben  aber  die  Pulsationen  der  Central-Arterien.  Immer 
sind  dieselben  beschränkt  auf  die,  bei  diesen  Thieren 
meistens  schon  physiologisch  stark  und  ausgedehnt  ex- 
cavirte,  Papille**).  Hier  sieht  man  sie  nun  in  zweifacher 
Weise,  in  der  einen,  kleineren  Reihe  von  Fällen  näm- 
lich als  rhytmische  wurmformige  Bewegung  ohne  Farben- 

*)  Anders  Leber,  L  c,  p.  350.    Mir  gelang  es  sehr  häufig, 
beinahe  constant. 

**)  Zweifellos  wird  diese  Abgrenzung  herbeigeführt  durch  die 
noch  stärkere  Aushöhlung  der  Papille  beim  Druck,  welche  eine 
Bandquetschung  der  Arterie  zur  Folge  hat  Bei  Glaucom  scheint 
die  Pulsation  der  Central- Arterie  den  Excavations-Kand  auch  nie- 
mals zu  überschreiten. 
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Veränderung,  ganz  so  wie  auch  an  anderen  Körpertheilen 
kleine  Arterien  pulsiren;  in  den  anderen  Fällen  wird  die 
Arterie  rhytmiscb  voller  und  leerer,  tiefer  und  heller 
roth.  Letzteres  scheint  besonders  dann  einzutreten, 
wenn  die  Theilungsstelle  der  Central -Arterie  verhält- 
nissuiässig  hoch  liegt  d.  h.  nahe  der  Netzhautebene. 
Dabei  wächst  der  Contrast  zwischen  der  systolischen 
und  diastolischen  Erscheinung  „  und  die  Stärke  des 
diastolischen  Erblassern  mit  dem  angewandten  äusseren 
Drucke,  bis  schliesslich  die  Arterie  nur  noch  während 
der  Systole  sichtbar  wird. 

Auch  beim  Menschen  gelingt  es  häufig  durch  vor- 
sichtige Abstufung  des  äusseren  Druckes  einen  retinalen 
Arterienpuls  zu  erzeugen,  bei  welchem  das  Gefäss  nicht 
„rbytmisch  voll  und  leer1'  sondern  nur  in  geringem  Grade 
breiter  und  schmäler  wird  bei  unveränderter  Färbung. 
Verstärken  wir  den  Druck,  so  kommt  es  allerdings  sehr 
bald  zum  diastolischen  Erblassen  der  Arterie  innerhalb 
der  Papille,  welches  Anfangs  schnelleud  und  von  mo- 
mentaner Dauer  bei  Zunahme  des  Druckes  immer  aus- 
geprägter und  länger  anhaltend  wird*). 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen  wäre  es  blosse 
Willkür,  den  durch  erhöhten  Augendruck  hervorgerufenen 
Arterienpuls  allgemein  als  einen,  solchen  zu  bezeichnen, 


*)  Das  diastolische  Verblassen  bis  zum  völligen  Verschwinden 
wird  übrigens  ausschliesslich  innerhalb  der  Papille  beobachtet,  die 
ja  eine  sehr  helle  und  durchleuchtetem  Milchglas  ähnelnde  Unter- 
lage bildet  Wenn,  was  beim  Menschen  gar  nicht  selten  vorkommt, 
der  durch  Fingerdruck  hervorgerufene  Arterienpuls  noch  eine 
Strecke  weit  über  die  Grenze  der  Papille  hinausgeht,  so  sieht  man 
innerhalb  der  Retina  auf  dem  rotten  Hintergrunde  immer  nur 
rhytmischen  FüUungswechsel  ohne  deutliche  Aenderung  der  Farben- 
Nuance.  —  Ich  habe  neuerdings  auch  beim  Menschen  in  einem 
Falle  von  Chorioiditis  areolaris  innerhalb  eines  weissen,  atrophischen 
Bezirkes  hintere  Giliararterien  bei  Druck  auf  den  Bulbus  gleich- 
zeitig mit  der  Arteria  centralis  retinae  und  in  derselben  Weise 
pulsiren  sehen,  wie  diese  innerhalb  der  Papille. 
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bei  welchem  die  Arterie  während  der  Diastole  leer  ist, 
d.  b.  als  intermittirendes  Einströmen! 

Anf  der  anderen  Seite  findet  man  bei  lnsufficienz 
der  Aortenklappen  spontanen  Arterien  puls  in  der  Netz- 
haut, welcher,  ohne  dass  der  intraocnlare  Druck  Ober 
die  Norm  erhöht  wäre,  jenes  diastolische  Erblassen  eben- 
falls zeigt.  Schon  Becker  theilt  einen  derartigen  Be- 
fund mit,  glaubt  ihn  aber  darauf  beziehen  zu  müssen, 
dass  „in  diesem  sehr  exquisiten  Falle  von  Aorteninsuf- 
ficienz  die  Spannung  des  Bulbus  der  Grenze  nahe  war, 
bei  welcher  ein  intermittirendes  Einströmen  arteriellen 
Blutes  in's  Auge  eingetreten  wäre."*)  Ich  selber  sah 
(im  hiesigen  Allerheiligen- Hospitale)  bei  einem  16jährigen 
Knaben  mit  ausgesprochenster  lnsufficienz  der  Aorten- 
klappen sehr  starken  spontanen  Puls  der  Centralarterie 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen,  welcher  auf  der  Pa- 
pille aussah  wie  eine  „Druck-Pulsation"  mit  vollstän- 
digem und  lange  andauerndem  Verblassen  und  sonst  in 
der  Retina  theils  Locomotionen  theils  systolische  Ver- 
breiterungen der  gleichmässig  roth  bleibenden  Aeste 
zeigte.  Auch  der  Capillarpuls  auf  der  Papille  war  eine 
Zeit  lang  deutlich  sichtbar.  Der  Kranke  war  äusserst 
hinfällig.  Allmählich  erholte  er  sich  bei  dem  Gebrauch 
von  Digitalis,  bei  Ruhe  und  guter  Kost,  gleichzeitig  ver- 
schwanden damit  aber  auch  die  spontanen  Pulsphänomene 
in  der  Netzbaut,  ebenso  wie  der  vorher  sehr  deutliche 
Capillar-Puls  in  den  Nagelbetten**). 


*)  A.  f.  0.,  XVIII,  1,  p.  288. 

**)  Meine  Erfahrungen  hinsichtlich  des  Vorkommens  von  spon- 
tanem Arterienpuls  hei  lnsufficienz  der  Aortenklappen  stimmen 
flherein  nicht  so  mit  den  Beck  er*  sehen  als  mit  denjenigen  von 
Quin  ck  e ;  ich  sa>»ihn  nur  bei  einzelnen  exquisiten  Fällen  und  auch  bei 
demselben  Individuum  nicht  constant.  Allerdings  habe  ich  die 
Herzaction  der  zu  Untersuchenden  nicht  in  demselben  Grade  wie 
Becker  (durch  alkoholische  Getränke,  Treppensteigen  etc.)  künst- 
lich gesteigert.    Auch  dürfte  von  Bedeutung  sein,  dass  ich  nur  im 

r.  GrMfe'i  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.    1.  9 
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Aus  diesen  Betrachtungen  geht  wohl  hervor,  dass 
wir  die  verschiedenen  Formen  des  retinalen  Arterien- 
Pulses  nicht  scharf  von  einander  trennen,  sie  vielmehr 
mit  Fug  und  Recht  unter  der  Bezeichnung  des. wirk- 
lichen Arterienpulses  zusammenfassen  dürfen.  Ist  es 
doch  immer  die  Fortpflanzung  der  systolischen  Welle 
bis  in  das  ophthalmoscopische  Sehfeld,  welche  das 
Wesentliche  der  Erscheinung  bildet  Und  selbst  wenn 
wir  die  Arterie  auf  der  Papille  verblassen  sehen  bis  zur 
Unsichtbarkeit,  können  wir  nicht  sagen,  dass  sie  auch 
wirklich  leer  ist  und  der  Blutstrom  in  der  That  aussetzt. 
Bei  anämischen  Fröschen  verschwindet  eine  grössere 
Vene,  da  wo  sie  über  der  weisslichen  Papilla  optici  ver- 
läuft, vollständig;  man  sieht  weder  die  Gefässwand  noch 
eine  Färbung;  gleichwohl  überzeugt  man  sich  von  dem 
Fortbestande  der  Circulation  an  dieser  Stelle  auch  da- 
durch, dass  man  vereinzelt  blitzende  Reflexe  von  Blut- 
körperchen mit  der  gewöhnlichen  Schnelligkeit  vorüber- 
schiessen  sieht. 

Wenn  wir  auf  den  Augapfel  drücken,  erzeugen  wir 
locale  Anämie  und  gleichzeitig  durch  die  Vermehrung 
der  Strömungs  -Widerstände  verstärkten  Blutdruck  und 
erhöhte  pulsatorische  Schwankung  in  den  zuführenden 
Arterien  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Auge. 

Wenn  mau  einen  Theil  der  ausgespannten  Zunge 
eines  curaresirten  Frosches  mit  einem  Deckgläschen 
belegt  und  dieses  durch  kleine  Gewichtsstücke,  Klammern 
oder  sonstwie  angemessen  belastet,  so  werden  die 
Arterien  innerhalb  dieses  Theiles  leerer  und  zeigen  cen- 
tral vor  dem  Deckgläschen  verstärkte  rhytmische  Be- 
schleunigung, welche  sich  noch  eine  Strecke  weit  unter 
das  Deckgläschen  fortpflanzt. 


Hospitale  and  solche  Kranke  untersuchte,  welche  bereits  einige 
Zeit  in  klinischer  Behandlung  standen. 
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Ebenso  erklärt  sieb,  dass  bei  erhöhtem  Augendrucke 
die  retrobulbär  verstärkte  Pulsation  der  zufahrenden 
Arterien  noch  eine  Strecke  weit  innerhalb  des  Augen- 
hintergrandes  sichtbar  ist. 

Beweist  demnach  auch  das  Auftreten  der  Druck  - 
Pulsation  eine  Abnahme  des  Blutgebalts  in  den  Netz- 
hautarterien und  wird  die  Blutarmut!)  zweifellos  um  so 
grösser,  je  kürzer  die  Systole  und  je  länger  die  Diastole 
erscheint,  so  sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  den  Netz- 
hautpuls mit  diastolischem  Erblassen,  das  „intermittirende 
Einströmen",  allgemein  schon  für  die  Ursache  „ischä- 
mischer Netzhautparalyse"  zu  nehmen,  wie  es  wieder  in 
seinem  jüngst  erschienenem  Werke  über  Glaucom 
Schmidt  thut*).  Wenn  Donders  fand,  dass  bei 
äusserem  Druck  gleich  nach  dem  Auftreten  des  Arterien- 
pulses das  Gesichtsfeld  sich  verdunkele,  so  ist  Letzteres 
allein  eine  Folge  des  Druckes  und  nicht  der  Pulsation. 
Dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  gar  nicht  selten,  wie 
Becker**)  anführt  und  wie  ich  durchaus  bestätigen 
kann,  der  Druck -Puls  auch  bei  völlig  intact  bleibender 
Sehschärfe  zur  Beobachtung  kommt,  und  ferner  durch 
die  Fälle,  in  denen  bei  Cholera***)  und  Insufficienz  der 
Aortenklappen  der  Puls  der  Netzhaut  ebenfalls  diasto- 
lisches Erblassen  auf  der  Papille  zeigte,  ohne  dass  eine 
Alteration  des  Sehvermögens  so  wenig  wie  sonst  eine 
krankhafte  Veränderung  des  Bulbus  cpnstatirt  werden 
konnte. 

Extremer  noch  ist  die  Anschauung,  welche  Schmidt 
über  die  Beziehungen  des  Arterienpulses  zu  der  glauko- 
matösen Entzündung  an  verschiedenen  Stellen  geltend 
macht.    Ich  citire  nur  eine.    Er  sagt:  „Es  ist  annehm- 


*)  Handbuch    der  gesummten   Augenheilkunde    Ton  Graefe 
und  S&misch,  V,  1,  Gap.  VI,  p.  31. 
**)  A.  f.  0.,  XVIII,  1. 
♦**)  A.  f.  0.,  XI. 

9* 
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bar,  dass  die,  durch  die  intraoculare  Drucksteigerung 
bedingte  periodische  Unterbrechung  des  ar- 
teriellen Blutstroms  —  angezeigt  durch  das  Pul- 
sationsphänomen  -<-  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
zündung veranlasst.  Cohnheim  hat  in  der  That  (in 
seinen  Untersuchungen  über  die  embolischen  Processe 
und  die  Entzündung)  die  Unterbrechung  der  Blutcircu- 
lation  als  eine  der  Ursachen  für  die  Entstehung  einer 
entzündlichen  Alteration  der  Gefässwände  hingestellt9'*). 

Mir  scheint  dies  vielmehr  völlig  unannehmbar,  die 
Beziehung  auf  Cohnheim  ganz  unzutreffend  und  miss- 
verständlich zu  sein.  Würde  wohl  Jemand  gegen  die 
Brücke' sehe  Theorie  von  der  Selbststeuerung  des 
Herzens,  welche  eine  vollständige  periodische  Unter- 
brechung des  arteriellen  Zuflusses  zur  Voraussetzung 
nimmt,  neben  den  andern  bekannten  auch  den  Einwand 
erheben  wollen,  dass  das  iutermittirende  Einströmen  in 
die  Kranzarterien  Myocarditis  erzeugen  müsste! 

Indem  ich  mich  im  Uebrigen  auf  die  obigen  Beob- 
achtungen beziehe,  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass  doch 
auch  beim  einfachen  nicht  entzündlichen  Glaucom  spon- 
tane Druck- Pulsation  nicht  seltener  vorkommt,  und  dass 
wir  beim  Glaucom  das  Phänomen  nur  in  der  Netz- 
haut sehen,  ohne  auf  ein  analoges  Verhalten  der  anderen 
Arterien  des  Augapfels  schliessen  zu  dürfen. 


Das  Auftreten  deutlich  sichtbarer  Pulsationen  in  den 
Arterien  der  Netzhaut  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
und  bei  morbus  Basedowii  hat  durchaus  nichts  Auffälliges, 
da  bei  diesen  Leiden  die  pulsatorischen  Schwankungen 
ganz  allgemein  (bei  der  Insufficienz  am  ganzen  Körper, 
beim  morbus  Basedowii  an  Hals  und  Kopf)  viel  stärker 

♦)  l.  c,  p  27. 
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bis  in  die  kleinsten  Arterien  sich  fortzusetzen  pflegen, 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  Pulsationen 
werden  dann  unter  dem  Bilde  des  „intermittirenden 
Einströmens"  einhergehen  können,  wenn  die  Spannung 
des  Bulbus  gleichzeitig  eine  absolut  oder  relativ  zu 
hohe,  aber  ebenso  gut  auch,  wenn  neben  der  starken 
pulsatorischen  Schwankung  die  Füllung  des  Arterien- 
systems im  Ganzen  eine  abnorm  geringe  ist. 

Jedenfalls  wurde,  so  muss  man  annehmen,  in  dem 
oben  von  mir  mitgetheilten  Falle  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen,  einem  Falle,  der  ausserordentlich  häufig 
und  genau  untersucht  worden  ist,  bei  der  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  der  Netzhautpuls  nur  deshalb  all- 
mählich unsichtbar,  —  gleichzeitig  mit  andern  ungewöhn- 
lichen Pulsphänomenen  — ,  weil  der  Blutgehalt  der  peri- 
pheren Arterien  mit  der  besseren  Ernährung  und  der 
vollkommeneren  Compensation  des  Herzfehlers  ein 
grösserer  geworden  war.  Die  Stärke  des  systolischen 
Herzstosses  konnte  unmöglich  eine  Abnahme,  sie  musste 
vielmehr  noch  eine  Zunahme  gefunden  haben.  Wäre 
eine  relativ  zu  hohe  Spannung  des  Augapfels  die  Ur- 
sache der  Pulsation  gewesen,  so  hätte' aller  Erfahrung 
nach  die  Welle  nicht  bis  in  die  kleinsten  Aeste  hinein 
sichtbar  sein  können*). 


*)  Ich  halte  daher  auch  für  nicht  richtig,  wenn  Becker  in 
dem  einzigen  Falle  von  Insuf&cienz  der  Aortenklappen,  bei  welchem 
er  einen  spontanen  Arterienpuls  in  der  Netzhaut  nicht  entdeckte 
(aber  auch  die  Herzaction  nicht  künstlich  stürmisch  erregt  hatte), 
in  der  Anämie  den  Grund  für  die  Abwesenheit  desselben  sucht 
(A  f.  0.,  XVIII,  1,  p.  257.) 

Bekannt  ist  übrigens,  dass  gerade  bei  Anämie  und  Chlorose 
auch  der  Radialpuls  bisweilen  auffallend  gross  erscheint  Riess 
beobachtete,  wie  Quincke  (l.'c.)  mittheilt,  einen  vollen,  sogar 
fühlbaren  progressiven  Venenpuls  an  Hand-  und  Fussrücken  eines 
chloroti8chen  Madchens  mit  nicht  sicher  zu  diagnostizirendem 
vitium  cordis,  welcher  allmählich  mit  Besserung  der  Ernährung 
völlig  verschwand.   —   Die   anamische  Beschaffenheit  der  Blut« 
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Ich  resumire  demnach  meine  Ausführungen  in  Be- 
treff des  Arterienpulses  in  der  Netzhaut  dahin,  das*  das 
sogenannte  intermittirende  Einströmen  ein  wirklicher 
Arterienpuls  ißt,  bei  welchem  entweder 

1)  Durch  eine  zu  hohe  intraoeulare  Spannung  (aus- 
nahmsweise durch  andere  locale  Hindernisse  wie  bei 
Neuritis  optici  und  retrobulbärem  tumor)  die  Central - 
Arterie  innerhalb  des  Auges  eng  und  blutarm  und 
gleichzeitig  retrobulbär  vor  dem  Eintritt  in  dasselbe  zu 
stärkeren  Pulsationen  angeregt  ist,  welche  sich  noch  eine 
Strecke  weit  bis  in  die  Retina  hinein  fortsetzen,  oder 

2)  Eine  allgemeinere  mit  abnorm  hoher  pulsatorischer 
Schwankung  verbundene  Anämie  auch  im  Auge  zur  Er- 
scheinung kommt 


Schon  bei  dem  Abschlüsse  dieses  ersten  Abschnittes 
meiner  Arbeiten  aber  die  Circulation  im  Auge  drängt 
es  mich,  Herrn  Professor  Cohnheim,  der  mit  hervor- 
ragender Liebenswürdigkeit  mich  bei  diesen  Arbeiten  an- 
geregt und  gefördert  hat,  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  auszusprechen. 

gef&sse  macht  einerseits  wahrscheinlich  die  Fortpflanzung  der 
Pnlswelle  leichter,  andererseits  sicherlich  den  Contrast  yon  Systole 
und  Diastole  an  den  kleinen  Arterien  grösser. 

Breslau,  den  10.  Januar  1876. 


Ein  Fall  von  Aderhautgeschwnlst  nebst  ana- 
tomischen Bemerkungen. 

Von 

J.  Hirschberg. 

(Aus  dem  histologischen  Institut  von  Dr.  L.  Loewe  ans  Berlin)*). 

(Hieran  Tafel  IV  nnd  V.) 


Wenn  ich  mir  erlaube,  einen  einzelnen  Fall  von  Ader- 
hautturaor  den  Lesern  dieses  Archivs  vorzufahren,  so 
geschieht  es  darum,  weil  der  Fall,  in  klinischer  wie  in 
anatomischer  Hinsicht  interessant  und  selten,  unsere 
diagnostischen  Kenntnisse  zu  erweitern  im  Stande  ist; 
weil  er  ferner  einen  bedeutenden  Fortschritt  der 
histologischen  Technik  klarlegt,  nämlich  die  Anfer- 
tigung vollkommen  durchsichtiger,  zur  mikroscopischen 
Untersuchung  geeigneter  Totalschnitte  durch  den 
menschlichen  Augapfel**);  weil  er  endlich  wegen  der 
guten  Gonservirung  des  vollkommen  frisch  eingelegten 
Präparates  mehrere  wichtige  Punkte  der  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  er- 
läutern hilft. 


*)  Fig.  6  ist  unter  Aufsicht  des  Herrn  Dr.  Loewe  von  einem 
Maler  angefertigt 

**)  Gudden  schreibt  Arch.  f.  0.,  XXI,  3,  204:  „S.  435  der  Extra- 
Beilage»  zum  Correspondenzhlatt  für  schweizerische  Aerste ,  1875, 
No.  14,  finde  ich,  dass  Prof.  Dor  in  Bern  mit  dem  von  mir  an- 
gegebenen Mikrotom  schone  totale  Bulbusabschnitte  angefertigt 
hat."    Genaueres  ist  an  der  angefahrten  Stelle  nicht  zu  finden. 
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Es   ist  noth wendig,   die  bereits   von   mir  (Central 
zeitung  1875,  No.  42)  kurz  initgetheilte  Krankengeschichte 
hier  zu  reproduciren. 

„Am  24.  April  1875  gelangte  ein  2jähriges  Mäd- 
chen von  auswärts  in  meine  Klinik.  Vier  Wochen 
vorher  war  zuerst  eiue  leichte  Entzündung  des  linken 
Auges  beobachtet  worden.  Das  Kind  ist  wohlgebildet, 
blühend  und  munter;  sein  rechtes  Auge  normal  und 
sehtüchtig,  sein  linkes  aber  völlig  blind,  wie  nach 
sorgfältigem  Verbinden  des  rechten  leicht  festgestellt 
werden  kann.  Es  besteht  links  das  Krankheitsbild 
einer  Iritis,  nämlich  Lidkueifen,  Röthung  rings  um 
die  Hornhaut,  Gefässentwicklung  in  der  Iris,  feste  und 
breite  Verwachsungen  des  Randes  der  mittel  weiten  Pu 
pille  mit  der  vorderen  Linsenkapsel.  Bei  der  Ophthal- 
moscopischen  Durchleuchtung  erkennt  man  einen  weissen 
Reflex  aus  der  Tiefe,  aber  keine  weiteren  Details. 
Die  Spannung  des  Augapfels  ist  erhöht.  Durch 
Atropineiuträufelungen  wird  die  Pupille  nicht  weiter. 

Die  Untersuchung  war  durch  Unruhe  des  Kindes 
sehr  erschwert.  Als  am  folgenden  Tage  die  in  der 
Chloroformnarcose  wiederholte  Untersuchung  zwar  keine 
neuen  Daten  brachte,  aber  die  Spannungsvermeh- 
rung bestätigte,  stellte  ich  die  Diagnose  eines  intra- 
ocularen  Tumor  mit  Sicherheit  und  schritt  sofort  zur 
Enucleation  des  Augapfels. 

Durch  die  gleich  uach  der  Operation  vorgenommene 
Durchschneiduug  des  Präparates  wurde  die  Diagnose 
bestätigt.  Gerade  nach  aussen  von  der  Papilla  optica 
sitzt  eine  grauliche  weiche  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  starken  Haselnusskernes  (9  Mm.  breit,  9  Mm. 
hoch);  sie  stellt  eine  umschriebene  Wucherung  der 
Aderhaut  dar  und  hebt  die  Netzhaut  in  die  Hötfe,  ist 
mit  dieser  wie  mit  der  Sclera  fest  verwachsen.  Ja  die 
inneren  Schichten   der  Sclera  sind  bereits  zer- 
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stört,  die  äusseren  leicht  backeiförmig  her- 
vorgetrieben!" (siehe  Fig.  1). 

„Vier  Wochen  bestanden  erst  geringfügige  Symptome; 
man  sieht,  wie  frühzeitig  die  Operation  gemacht  werden 

mass! Die  mikroskopische   Untersuchung 

zeigte  in  der  Neubildung  ein  kleinzelliges  Sarcomgewebe. 

Der  Fall  ist  noch  darum  von  Interesse,  weil  er  für 
den  Satz,  dass  der  Markschwamm  der  Netzhaut  bei 
Kindern  mit  dem  Bilde  des  amaurotischen  Katzenauges 
beginnt,  eine  indirecte  Bestätigung  darstellt  Hier  fehlte 
jenes  typische  Krankheitsbild;  die  Untersuchung  wies 
auch  ein  Aderhautsarcom  nach,  ebenso  wie  in  einem 
andern  von  mir  und  Dr.  Happe  publicirten  Falle.  (Vgl 
dieses  Arch.  XVI.,  302  fgd.).  Somit  wird  das  bestätigt, 
was  ich  bereits  1869  aber  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Markschwamm  der  Netzhaut  und  ungefärbtem 
Sarcom  der  Aderhaut  mitgetheilt  habe.  (Vgl.  Markschwamm 
der  Netzhaut,  1869,  pag.  326.)" 

Die  genauere  Untersuchung  nahm  ich  im  Institut 
des  Herrn  Dr.  Loewe  vor,  dem  ich  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  bin.  Das  Präparat  wurde,  nachdem 
es  mehrere  Monate  in  Müller' scher  Flüssigkeit  gelegen, 
erst  in  toto  mit  Carmin  gefärbt,  dann  geleimt,  endlich 
mit  Dr.  Loewe's  Mikrotom,  nach  Einbettung  in  eine 
Paraffiunrisehung,  in  feine  Totalschnitte  zerspalten.  Fig.  2 
stellt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen  solchen  Total- 
schnitt dar,  welcher,  der  Horizontalebene  einigermaassen 
parallel,  bereits  durch  die  Peripherie  der  Vorderkammer 
geführt  ist,  so  dass  der  Raum  der  letzteren  spaltförmig, 
das  Hornhautsegmeut  klein,  die  Iris  ohne  Pupille  und 
der  Sehnerv  ohne  Centralgefässe  sich  darstellt.  1  be- 
deutet Sclera,  2  Aderhaut,  3  Netzhaut,  4  Aderhauttumor, 
ö  Netzhauttumor.  Fig.  1  ist  bei  auffallendem,  Fig.  2 
bei  durchfallendem  Licht  mit  Hilfe  einer  einfachen 
Lupe  (Präparirmicroscop   von  Zeiss)  gezeichnet;   schon 


138 

bei  oberflächlicher  Betrachtung  erkennt  man  den  bedeu- 
tenden Unterschied:  die  Gontonren  der  einzelnen  Augen- 
häute und  ihrer  Schichten  lassen  sich  ungemein  viel 
besser  auf  Fig.  2  verfolgen;  die  topographischen  Ver- 
hältnisse, welche  für  die  klinische  Auffassung  noch  wich- 
tiger  sind,  als  der  histologische  Befund,  springen  klar 
ins  Auge.  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  dasselbe  Prä- 
parat auch  noch*  bei  starken  Vergrösserungen  (300 :  1) 
in  allen  Details  deutliche  Bilder  giebt:  so  wird  wohl  mit 
mir  jeder  Ophthalmologe  diese  Verbesserung  der  Technik 
als  einen  mächtigen  Hebel  des  Fortschritts  der  auf 
klinische  Beobachtung  gestützten  anatomischen  Unter 
suebung  freudig  begrüssen. 

Fig.  2  zeigt  dieSclera  intact;  nur  da,  wo  der  Ader- 
hauttumor sitzt,  verdünnt.  Die  Aderhaut  ist  in  ihrer 
medialen  Hälfte  (2)  fast  unverändert,  (der  subchorioidale 
Raum  wohl  artificiell).  Auch  der  grössere  Theil  ihrer 
lateralen  Hälfte  ist  dünn;  nur  dicht  vor  dem  Sehnerven - 
eintritt  schwillt  sie  zu  einem  ansehulichen  Knoten  an, 
welcher  einerseits  mit  der  hierselbst  (in  der  Gegend  des 
hinteren  Augenpoles)  verdünnten  Sclera  eine  breite  Ver- 
wachsung eingegangen  ist,  andererseits  convex  ins  Augen- 
innere vorspringend  auch  mit  der  emporgehobenen, 
partiell  verdickten  (geschwulstartig  infiltrirten)  Netzhaut 
innig  verwachsen  ist.  Das  Pigmentepithel,  welches 
allenthalben  nicht  an  der  Aussenfläche  der  Netzhaut, 
sondern  an  der  Innenfläche  der  Aderhaut  haftet,  über- 
zieht auch  als  eine  deutlich  verfolgbare  wiewohl  schüttere 
Schicht  die  ganze  convexe  Oberfläche  der  Aderhaut- 
geschwulst mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie  auf  der 
Kuppe,  wo  die  Wucherung  das  Pigmentblatt  durch- 
brochen hat  und  in  die  Netzhaut  eingedrungen  ist. 
Ebenso  zieht  an  der  äusseren  flach  convexe u  Grenzlinie 
der  Aderhautgeschwulst  auf  längere  Strecken  eine  ziem- 
lich wohl  erhaltene  pigmentirte  lamina  fusca  als  Scheide 
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zwischen  Tumor  und  Sclera:  nur  dicht  vor  dem  Seh- 
nerveneintritt wird  auch  die  Fusca  durchbrochen  und 
die  innerste  Schicht  der  Sclera  in  den  Bereich  der  Ge- 
schwulst hineinbezogen.  Die  Netzhaut  ist,  soweit  sie 
nicht  dem  Aderhauttumor  auf-  oder  anliegt,  zwar  diffus 
aber  gleichförmig  und  unbedeutend  verdickt,  wie  bei  ein- 
facher  Reizung;  der  Sehnerv  mit  seinen  Scheiden  nor- 
mal; ebenso  zeigt  der  vordere  Bulbusabschnitt  nur  ent- 
zündliche (iritische)  Veränderungen. 

Nach  dem  Anblick  der  Fig.  2  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  dass  die  Neubildung  aus  der  Aderhaut  und 
zwar  aus  dem  eigentlichen  Stroma  derselben  hervor- 
gegangen. Dem  entsprechend  erscheint  die  Geschwulst 
völlig  pigmentlos  und  ziemlich  homogen:  nur  erkennt 
man  in  ihrem  Gewebe  rundliche  und  längliche  Züge, 
welche  starker  mit  Garmin  imbibirt  sind  als  die  übrige 
Masse,  sowohl  im  chorioidalen  wie  auch  im  retinalen  An- 
theil.  ~  Weisse  Sarcome  der  Aderhaut*)  kommen  nicht 
bloss  im  kindlichen  Alter  vor.  Vergleicht  man  typische 
Abbildungen,  z.  B.  unsere  Fig.  2  (oder  unsere  Fig.  1  in 
Zehender's  Monatsbl.  VII,  p.  90)  mit  solchen  von  me- 
lanotischem  Sarcom  der  Aderhaut,  wo  die  Gonvexität 
des  Tumor  von  einer  dünnen  continuirlichen  weisslichen 
Kapselschicht  überzogen  wird:  so  gelangt  man  zu  der 
Vcrmuthung,  dass  die  von  dem  eigentlichen  gef&sshaltigen 
Stroma  der  Aderhaut  ausgehenden  Tumoren  ungefärbt, 
die  aus  der  lamina  fusca  hervorgehenden  melanotisch 
sind.  Die  Anschauung,  dass  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
ein  Aderhauttumor  in  der  Aequatorialgegend  sitzt  und 

*)  Virchow,  Onkologie,  n.,  284  u.  A.  v.  Graefe,  Aren,  t 
Ophth.,  IV,  2,  223. 

Hulke,  Ophth.  Hospital  Reports  III,  283  u.  IV,  p.  85. 

Knapp,  Die  intraoeularen  Geschwülste,  126  fgd.  (2  Fälle). 

Hirschberg,  Zehender's  Monatsbl.,  VII,  77  (2  Falle). 

0.  Becker,  Knapp' s  Ar  eh.,  I,  2,  214.  Vgl.  auch  NageTs 
Jahresberichte. 
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von  vorn  herein  den  venösen  Abfluss  aus  den  vasa  vor- 
ticosa  beeinträchtigt,  frühzeitig  Netzhautabhcbuog  hinzu- 
tritt, gewinnt  auch  in  der  vorliegenden  Beobachtung  eiue 
Stütze.  Endlich  erkennt  man  hier  noch  deutlicher  als 
in  dem  von  mir  und  Dr.  Happe  mitgetherlten  Fall  (dies. 
Arch.  XVI,  309),  wie  ein  primärer  Aderhauttumor  durch 
locale  Infection  das  Gewebe  der  Netzhaut  in  Mitleiden- 
schaft zieht. 

Die  microscopische  Untersuchung  desjenigen 
Präparates,  von  dem  Fig.  2  und  auch  die  bei  löfacher 
Vergrösserung  gezeichnete  Abbildung  des  Tumor  auf 
Fig.  4  entnommen  sind,  und  zahlreicher  anderer  zeigt 
den  normalen  Bau  der  Sclera  mit  ihren  durchtretenden 
Ciliargefassen  und  Nerven;  nur  an  der  Verwachsungs- 
stelle sind  ihre  inneren  Lamellen  durch  eine  kleinzellige 
Wucherung  auseinandergedrängt,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitte in  länglichen  spaltförmigen  Lücken  zwischen  deu 
Scleralfaserbündeln  auftritt  Die  lamina  fusca  ist  an  der 
Grenze  zwischen  Sclera  und  Aderhauttumor  zusammen- 
gedrückt, ihre  Lücken  geschwunden,  ihre  Pigmentzellen 
sparsam  und  unregelmässig,  zum  Theil  der  Fortsätze 
beraubt.  Auf  einigen  Schnitten  erkennt  man,  wie  in  der 
Mitte  der  Verwachsungsstelle  die  Fusca  durch  die  Ge- 
schwulstzellenwucherung durchbrochen  und  dabei  zum 
Theil  nach  vorn  in  das  Gewebe  des  Aderhautknotens 
hineingedrängt  wird. 

Nach  innen  von  der  Fusca  sieht  man  im  Gewebe 
der  Aderhautgeschwulst  zunächst  eine  mit  Carmin  stark 
gefärbte  kleinzellige  Granulationsschicht  mit  zahlreichen 
weiten  längs-  und  quergetroffenen  Blutgefässen,  die  noch 
entfernt  an  die  Architektur  der  normalen  Aderhaut 
erinnern.  Der  Hauptantheil  des  Aderhauttumor  besteht 
aus  einem  gleichfalls  kleinzelligen  Gewebe  in  einem 
äusserst  feinen  Reticulum.  Nur  spärlich  sind  stärkere 
Faserzüge  zu  treffen,   welche  i.  A.  in  convexeu  Linien 
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nach  vorn  gegen  die  Koppe  der  Geschwulst  ziehen.  Be- 
sonders deutlich  sind  solche  da,  wo  (nach  einer  im  Durch- 
schnitt dreieckigen  Verdickung)  die  mediale  Hälfte  der 
Aderhaut  in  die  convexe  Geschwulst  abergeht  (6,  in 
Fig.  2). 

Hierselbst  sind  wenigstens  mikroskopisch  einzelne 
pigmentirte  Stromazellen  und  auch  einzelne  stärkere 
Arterien  und  Venen  nachweisbar.  Eine  ähnliche  convexe 
Faserschicht  findet  man  auch  da,  wo  die  laterale  Ader- 
hau tbälfte  in  den  Tumor  abergeht  (7,  Fig.  2):  so  dass 
dieser  bei  genauerer  Betrachtung  gewissermassen  gegen 
das  gesunde  Aderhautgewebe  abgekapselt  erscheint; 
doch  ist  die  Trennung  keine  scharfe,  namentlich  nicht 
lateralwärts. 

Inmitten  des  Geschwulstgewebes  sind  dünnwandige 
Blutgefässe  nachweisbar,  aber  nicht  viele.  Das  merk- 
würdigste sind  jene  rundlichen,  intensiv  roth  gefärbten 
Flecke  und  Zage,  welche  in  den  untersten  Lagen  der 
Geschwulst  ebenso  wie  in  den  mittleren  und  oberen 
vorkommen,  aber  auch  in  der  secundären  Netzhaut- 
verdickung nicht  fehlen.  Diese  Figuren,  schon  auf  Fig.  2, 
noch  deutlicher  auf  Fig.  4  sichtbar,  sind  bedingt  durch 
die  Anwesenheit  sehr  wohl  ausgebildeter,  sogenannter 
Riesenzellen.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden;  ich 
finde  solche  von  0,060  Mm.  Länge  und  0,030  Mm.  Breite, 
aber  auch  andere  von  der  doppelten  Grösse  und  darüber. 
Schon  bei  löfacher  Vergrösserung  erkennt  man  sehr 
bequem  die  einzelnen  Riesenzellen.  Ihr  Contour  ist 
scharf  und  zackig,  mit  spitz  ausgezogenen  Fortsätzen, 
sie  enthalten  zu  20 — 30  Kernen  und  mehr  und  ein 
granulirtes  gelbliches  Protoplasma.  Nirgends  aber  liegen 
sie  frei  in  dem  Geschwulstgewebe;  immer  sind  sie,  ent- 
weder einzeln  oder  zu  mehreren,  umgeben  von  einem 
rundlichen  oder  länglichen  Territorium  reticulirter,  rund- 
zellenhaltiger  Substanz:  kurz,  man  findet,  eingesprengt 
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in  das  kleinzellige  Sarcomgewebe,  allenthalben  dasjenige 
Bild,  welches  neuerdings  als  histologischer  Tuberkel 
von  Wagner,  Schüppel,  Friedländer,  Köster, 
Perl  u.  A.  beschrieben  ist.  (Vgl.  Fig. 3,  welche  ich  bei 
schwacher  Vergrösserung  gezeichnet  habe.) 

Inwieweit  diese  Anschauung  berechtigt  ist,  habe  ich 
hier  nicht  zu  erörtern.  Sicher  kommen  Riesenzellen  in  den 
echten  Tuberkeln  Virchow's*)  vor,  auch  u.  A.  in  denen 
der  Aderhaut  (Busch);  aber  nicht  ausnahmslos  (Bro- 
dowski).  Nach  Rindfleisch  sind  die  Riesenzellen  für 
den  Tuberkel  ohne  pathognomonische  Bedeutung.  Hat 
man  doch  in  den  Producten  von  Rotz,  Lupus,  Syphilis 
ebenso  wie  in  krebsigen  Geschwülsten,  in  alten  Fuss- 
geschwflren  wie  im  Granulationsgewebe  ganz  analoge 
Bilder  gefunden  (Brodowski)!  Will  man  das  alles 
für  locale  Tuberculose  ansehen,  so  gelangen  wir  zu  der 
alten  Anschauung  von  Lebe rt  zurück,  welcher  Tuberkel 
im  Krebs  annahm,  wenn  er  inmitten  einer  carcinomatösen 
Geschwulst  käsige  Massen  antraf. 

Charakteristisch  für  den  Tuberkel  ist,  dass  nie  ein 
Tuber  aus  ihm  wird**);  die  sogenannten  apfelgrossen 
Tuberkel  des  Gehirns  sind  aus  Tausenden  von  wirklichen 
Tuberkeln  zusammengesetzt  Dass  der  vorliegende  Fall 
etwa  zur  Aderhauttuberculose  bezogen  werden  könne, 
muss  ich  ebenso  entschieden  zurückweisen,  wie  ich  den 
von  Perls  in  diesem  Arch.  XIX,  1,  221  als  Tuberculose 
der  Iris  beschriebenen  Fall  nur  als  Granulom  betrachten 
kann.    (Vgl.  Virchow's  Arch.  LX.) 

Riesenzellen  kommen. im  wachsenden  Knochen  nor- 
maler Weise  vor;  in  der  normalen  Aderhaut  sind  sie 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  wohl  aber  in  der  ent- 


*)  Vgl.  Cellularpathol.,  p.  560. 
**)  Virchow,  1.  c. 
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zündlich  veränderten*),  wobei  vielleicht  zu  berücksich- 
tigen ist,  dass  die  formative  Reizung  der  Chorioides  auch 
gelegentlich  zur  Enochenbildung  Veranlassung  giebt. 
Riesenzellen  sind  in  den  verschiedensten  granulirenden 
Geweben  und  namentlich  auch  in  den  Granulations- 
geschwülsten der  Iris  vonVirchow,  Billroth,  Rosow 
und  mir**),  in  einem  „Netzhaut turoor"  von  Steudner 
nachgewiesen.  Jetzt  lernen  wir  sie  als  Bestandteil  eines 
kleinzelligen  Aderhautsarcoms  kennen  und  haben  keine 
Veranlassung,  anzunehmen,  dass  hier  eine  sarcomatöse 
Geschwulst  mit  localer  Tuberculose  complicirt  sei. 

Was  den  retinalen  Antheil  der  Geschwulst. in  unserem 
Falle  betrifft,  so  ist  derselbe  (vergl.  Fig.  4)  am  mäch* 
tigsten  (fast  2  Mm.  dick)  auf  dem  lateralen  Abhang  der 
Geschwulstkuppe  (bei  a)  und  besteht  bierselbst  aus 
einem  durchaus  feinzelligen  Gewebe;  eine  dünne  Zellen- 
schicht (b)  schiebt  sich  von  dort  aus  oberhalb  des  Pig- 
mentepithels bis  zu  der  Grenze  des  normalen  Aderhaut- 
gewebes vor.  In  den  innersten  Lagen  der  verdickten 
Netzhaut  sind  die  vorher  beshriebenen  Riesenzellennester 
nachweisbar.  Auf  dem  Gipfel  der  Aderhautgeschwulst, 
wo  die  Grenzlinie  gegen  den  Netzhautantheil  immer 
deutlich  bleibt,  sind  in  der  äusseren  Lage  der  retinalen 
Anschwellung  (bei  c)  mächtige  starre  radiäre  Fasern 
entwickelt.  Auf  dem  medialen  Abhang  aber  hat  sich 
die  immer  noch  geschwulstartig  verdickte  Netzhaut  von 
dem  Aderhautknoten  ein  wenig  abgehoben;  auf  der  con- 
vexen  Oberfläche  der  letzteren  ist  die  kolossal  hyper- 
trophirte  Stäbchenschicht  (d)  haften  geblieben. 

*)  Iwanoff,  Aren,  f.  0.,  XV,  2,  27.  Das  Auge  war  in  Folge 
einer  Verletzung  und  beginnendem  sympathischen  Leiden  des  anderen 
enucleirt  worden,  die  Aderhaut  war  gleichförmig  auf  1—2  Mm.  ver- 
dickt, weisslich;  'bestand  aus  Bindegewebe  mit  Myeloplaxen;  die 
Netshaut  abgelöst    Iwan  off  sieht  den  Fall  als  Sarcom  an. 

•♦)  v.  Graefe's  Archiv,  VII,  2,  87;  XII,  2,  231.  Knapp'* 
Archiv,  I,  2.    Virchow's  Arch^  LX. 
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Nachdem  ich  so  die  Beschreibung  der  Geschwulst 
vollendet,  habe  ich  noch  kurz  die  Beschaffenheit  des 
übrigen  Ader*  und  Netzhauttractus  zu  berücksichtigen. 
Dabei  stellt  sich  das  merkwürdige  Verhältniss  heraus, 
dass  die  Netzhaut,  deren  Betheiligung  an  der  Neubildung 
nur  eine  geringe  und  secundäre  scheint,  doch  eine  weit 
diffusere  Veränderung  ihrer  histologischen  Structur  er- 
fahren hat,  als  die  Aderhaut;  es  mag  dies  in  der  grösseren 
Zartheit  und  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  ersteren 
liegen.  In  dem'  vorderen  Bulbusabschnitt  erkennt  man 
deutlich  eine  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers, 
die  als  Epiphänomen  intraocularer  Geschwulstbildung 
ja  genügend  bekannt  ist. 

Unsere  Fig.  2  zeigt  auf  der  Vorderfläche  der  Iris 
eine  dünne  continuirliche  Exsudatschicht,  eine  ge- 
ronnene, netzförmig-fibrilläre  lymphzellenhaltige  Masse; 
diese  ist  auf  allen  Schnitten  anzutreffen,  auf  den  durch 
die  Pupille  gehenden  dicker  und  deutlicher;  ich  werde 
darauf  gleich  zurückkommen.  Die  entzündlich  verdickte 
Iris  enthält  zahlreiche  erweiterte  Blutgefässe  und  äusserst 
zahlreiche  Lymphzellen  in  dem  eigentlichen  Stroma 
zwischen  der  vorderen  pigmentzellenhaltigen  Schicht 
und  der  hinteren  Uvealschicht.  Ebenso  ist  der  Ciliar - 
körper  sowohl  in  dem  Stroma  als  auch  im  intermuscu- 
lären  Gewebe  von  Lymphzellen  reichlich  durchsetzt  Die 
Zahl  der  Lymphzellen  dürfte  wohl  auch  in  der  medialen 
Aderhauthälfte  vermehrt  sein ;  sonst  aber  ist  ihre  Structur 
sogar  dicht  vor  dem  Sehnerveneintritt  noch  recht  wohl 
erhalten. 

In  der  lateralen  Hälfte  der  Aderbaut  sieht  man 
lediglich  eine  vermehrte  Zahl  der  Lymphzellen  in  der 
inneren  Schicht,  sonst  keine  Structur  Veränderung;  da- 
gegen hat  die  auf  dem  Durchschnitt  dreieckige  An- 
schwellung der  Chorioides  dicht  vor  dem  Tumor  ihre 
normale  Structur  ganz  eibgebüsst;  sie  ist  in  eine  dicht- 
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zeilige  gefässhaltige  Wucherung  übergegangen  mit  ein- 
gestreuten Pigmentstromazellen,  welche  bereits  aus  ihrer 
zur  Bulbusoberfiäche  parallelen  Längsrichtung  in  eine 
mehr  und  mehr  radiale  Richtung  fibergehen. 

Die  Netzhaut  ist  schon  auf  dem  Ciliarkörper  ver- 
ändert; das  einschichtige  Cylinderepitbel  auf  der  üveal- 
schicht,  welches  sie  hier  darstellt,  ist  in  Richtung  der 
Längsachse  der  Zellen  vergrössert  In  der  Peripherie 
der  eigentlichen  Netzhaut  sind  alle  Schichten,  auch  die 
der  Stäbchen,  noch  deutlich  nachweisbar,  aber  das  binde- 
gewebige Radialfasergerüst  stark  hypertrophirt.  Je  näher 
man  an  die  Geschwulst  herankommt,  desto  mehr  ver- 
wischen sich  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Schichten,  ohne  aber  ganz  zu  verschwinden ;  desto  deut- 
licher und  massenhafter  wird  in  den  hinteren  Netzhaut- 
lagen eine  Rundzellenwucherung,  während  an  der  Vorder- 
fläche hier  und  da  relativ  zellenarme  Auswüchse  der 
Radiärfasergeflechte  wie  mikroscopische  Papillarwuche- 
rungen  frei  hervortreten. 

Der  Glaskörper  ist  von  der  Netzhaut  zum  grössten 
Theil  abgelöst  Allerdings  ist  die  innere  Grenzschicht 
der  Netzhaut,  da  feo  die  beschriebene  Papillome 
fehlen,  grösstenteils  glatt  und  scharf  gezeichnet 
und  ebenso  schärf  die  entsprechende  convexe  Grenz- 
schicht des  abgehobenen  Glaskörpers.  Die  letztere  zeigt 
eine  continuirliche  Zellenlage,  fast  wie  ein  einschichtiges 
Epithel,  während  im  Innern  des  amorphen  geronnenen 
Glaskörpers  die  Zellen  spärlicher  vertheilt  sind.  Aber 
an  der  Grenze  der  Abhebung  sieht  man,  (Fig.  5)*)  über 
die  von  den  zusammenstossenden  Endkegeln  der  Radiär- 
fasern  gebildete  sogenannte  limitans  interna  zahlreiche 
feine  Fäserchen  in  den  subvitrinalen  Raum  hervortreten 


*)  1  bedeutet  die  äussere,  2  die  innere  Schicht  der  Netshaut, 
3  bedeutet  den  subvitrinalen  Raum,  4  die  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers, 5  den  Glaskörper. 

v.  Gnefe'i  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  10 
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und  frei  endigen.  Zu  der  alten  Streitfrage,  ob  zwischen 
Glaskörper  und  Netzhaut  zwei  oder  eine  Grenzmembran 
vorhanden,  möchte  man  hiernach  die  Vermuthang  hinzu- 
fügen, dass  die  bindegewebige  Grundlage  der  Netzhaut 
und  des  Glaskörpers  in  continuirlichem  Zusammenhang 
stehen,  womit  die  Untersuchungen  über  die  Entwick- 
lung des  Eaninchenauges  von  Würzburg  gut  überein- 
stimmen. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  diejenigen  Prä- 
parate, welche  durch  den  pupillenhaltigen  Theil  der  Iris 
geben  (vergl.  Fig.  6);  so  haben  wir  das  klarste  Bild  der 
exsudativen  Iritis  vor  Augen.  Als  hauptsächliches 
Product  derselben  erkennen  wir  das  auf  dem  Durch- 
schnitt fast  keulenförmige  Exsudat,  das  der  ganzen 
Vorderfläche  der  Iris,  vom  ligamentum  pectinatum  an 
bis  zum  Pupiliarrande,  aufgelegen,  ja  ein  Continuum  mit 
ihr  gebildet,  nur  durch  die  Präparation  ein  wenig  von  der 
Iris  abgehoben  worden,  und  auch  mit  der  Linsenkapsel  (3) 
verwachsen  ist.  Er  besteht  aus  einem  „fibrinösen"  Netz 
mit  Lymphzellen,  aber  in  den  dicken  Partien  (4  und  5) 
lediglich  aus  einer  Anhäufung  rother  Blutkörperchen. 
Lymphzellen  bedecken  auch  die  Vorderfläche  der  hyper- 
hämischen Iris  und  durchsetzen  ihr  lockeres  Stroma,  das 
offenbar  von  einer  ähnlichen  Fibrinmasse  infiltrirt  ist. 
Die  Vorderfläche  des  Hornbautepithels  ist  leicht  wellig 
bei  mikroscopischer  Betrachtung;  die  Epithelzellen  voll- 
ständig, aber  succulent,  einzelne  in  den  mittleren  und 
oberen  Lagen  förmlich  hydropisch.  Die  Hornhaut- 
parenchymlücken  sind  deutliche,  längliche  „Tubes"  ohne 
Inhalt;  das  Endothel  der  Descemetis  ist  regelmässig  und 
corpulent  Das  klinische  Bild  der  acuten  plastischen  Iritis 
wird  durch  diesen  Befund  genügend  erläutert. 

Das  nämliche  Präparat  zeigt  noch  eine  bedeutsame  histo- 
logische Thatsache,  welche  Dr.  Loewe  sowohl  an  embryo- 
nalen wie  an  entwickelten Thieraugen gefunden :  dass  näm- 
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lieh  die  beiden  Blätter  der  seeundären  Augen- 
blase nach  vorn  bis  zum  Pupillarrand  reichen 
und  erst  dort  in  einander  umbiegen.  Bekannter- 
massen  wird  das  äussere  Blatt  zum  Pigmentepithel;  dass 
dieses  zur  Netzhaut  gehört,  dürfte  den  Ophthalmologen, 
selbst  abgesehen  von  den  Resultaten  der  Entwicklungs- 
geschichte, schon  aus  dem  ophthalmoscopischen  Studium 
der  Retinitis  hinreichend  klar  sein.  Das  innere  Blatt 
der  seeundären  Augenblase  wird  zur  eigentlichen  Netz* 
haut,  welche  vorn  die  Ciliarfirsten  als  eine  einschichtige 
farblose  Zellenlage  überzieht.  Unsere  Figur  6  lehrt  uns, 
dass  an  der  Hinterfläche  der  Iris  2  Pigmentlagen  vor- 
banden sind,  eine  vordere  zartere,  und  eine  hintere 
mächtigere.  Am  Pupillarrand  biegen  beide  ineinander 
um.  Verfolgt  man  die  vordere  Pigmentschicht  der  Iris 
bis  zum  Ursprung  der  Ciliarfirsten,  so  geht  sie  in  die 
dicke  Uvealschicht  des  Ciliarkörpers  über;  die  hintere 
Pigmentschicht  der  Iris  aber  geht  am  Ursprung  der 
Ciliarfirsten  in  das  ungefärbte  Epithel,  also  in  die  eigent- 
liche Netzhaut,  über. 

Diese  anatomische  Continuität  wirft  neues  Licht  auf 
den  klinischen  Zusammenhang  zwischen  Iritis  und  Re- 
tinitis. 

Die  histologische  Charakterisirung  einer  Geschwulst 
kann  uns  zwar  nicht  sofort  ihre  pathologische  Bedeutung 
kundthun;  dazu  sind  klinische  Specialerfahrungen  erfor- 
derlich: aber  sie  allein  giebt  uns  doch  die  Möglichkeit, 
wirklich  verwandte  Geschwulstformen,  die  derselben 
Matrix  entsprossen  sind,  zusammenzufassen.  Fragen  wir 
nach  Analogien  unseres  Falles,  so  liegt  meines  Wissens 
erst  eine  Beobachtung  vor.  Steudner  hat  im  Februar 
1874  (Virchow'8  Arch.  LIX,  421),  in  dem  exstirpirten 
Augapfel  eines  Kindes  ein  alveoläres  Sarcom  der 
Retina  gefunden.  „Die  Retina  ist  ziemlich  gleichmässig 

in  eine  Geschwulst  umgewandelt,   welche  etwa  0,5  Cm. 

10» 
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dick  der  inneren  Oberfläche  der  Sclera  fest  anliegt  und 
um  den  verengten  Glaskörperraum  eine  leicht  höckerige 
Abgrenzung  zeigt.  Die  Linse  ist  mit  der  Iris  gegen  die 
Hornhaut  gedrängt,  die  Chorioides  bis  auf  einzelne 
Spuren  verschwunden.  Auf  der  inneren  Seite  der 
Hornhaut  hat  die  Geschwulst  die  Sclera  perforirt  und 
sich  über  derselben  in  Gestalt  einer  pilzförmigen,  von 
der  Conjunctiva  überzogenen  Anschwellung  ausgebreitet9' 
Die  vorzügliche  Beschreibung  und  Abbildung  der  histo- 
logischen Structur  ergeben  eine  völlige  Identität  mit 
meinem  Fall. 

Offenbar  war  Steudner's  Fall,  der  nach  den  spär- 
lichen klinischen  Notizen  schon  sehr  lange  bestanden, 
soweit  vorgeschritten,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Neu- 
bildung nicht  mehr  so  klar  erkannt  werden  konnte,  wie 
in  meiner  Beobachtung.  Es  ist  wichtig  hervorzuheben, 
dass  in  Steudner's  Fall  ein  locales  Recidiv  erfolgte, 
welches  durch  Exstirpation  des  Orbitalinhaltes  erfolgreich 
beseitigt  wurde. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  noch  einmal  die 
Wichtigkeit  des  Mikrotoms  für  das  Studium  der  Anatomie 
des  Auges  und  namentlich  der  topographischen  Verhält- 
nisse, z.  B.  des  Sehnerveneintritts  oder  der  Irisinsertioo, 
besonders  hervorzuheben. 


Sie  Diieotionskreise  des  Blickfeldes. 

Von 

Dr.  F.  Kaster. 

Hierzu  Tafel  IV. 


Augenmaass  nennen  wir  unsere  Befähigung,  vermittelst 
des  Gesichtssinnes  zu  bestimmten  Vorstellungen  aber 
die  räumliche  Anordnung  der  gesehenen  Dinge  zu  ge- 
langen. Dasselbe  umfasst,  genauer  ausgedrückt,  sowohl 
die  Beurtheilung  von  Entfernungen  oder  Ausdehnungen 
als  von  Richtungen  und  Winkelgrössen.  Der  Ausbildung 
dieser  Fähigkeit  nachzugehen,  ist  —  seitdem  einmal  die 
Anschauung,  dass  dieselbe  eine  mit  Hilfe  des  Sinnen - 
gedächtnisses  erworbene  sei,  als  unabweisbar  erkannt 
ist  —  eine  der.  wichtigsten  Aufgaben  in  der  Lehre  vom 
Sehen  geworden,  und  verschiedene  Forscher  haben  sich 
derselben  mit  guten  Erfolgen  unterzogen.  Die  ausführ- 
lichste Besprechung  der  Frage  nach  dem  Ursprünge 
unseres  Augenmaasses  giebt  Helmholtz  im  §28  seiner 
physiologischen  Optik.  Zum  leichteren  Verständniss 
meiner  eigentlichen  Aufgabe  ist  die  Bekanntschaft  mit 
den  Helmholt zf sehen  Auseinandersetzungen  so  wesent- 
lich, dass  ich  nicht  unterlassen  kann,  den  Gedankengang, 
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der  in  dem  citirten  Abschnitt  eingehalten  ist,  so  kurz 
als  möglich  wiederzugeben. 

Beim  Gebrauche  nur  Eines  Auges  und  bei  Ausschluss 
aller  Erfahrungsmomente,  welche  uns  aber  die  bezüg- 
lichen Entfernungen  belehren  könnten,  stellen  sich  uns 
die  Gesicbtsobjecte  in  einer  flächenhaften  Anordnung, 
gewisBermaassen  an  einer  Fläche  vertheilt  dar.  Diese 
imaginäre  Fläche,  auf  der  wir  die  gesehenen  Dinge  ent- 
werfen, ist  —  ganz  allgemein  ausgedrückt  —  das  Ge- 
sichtsfeld. Da  dieser  weite  Begriff  sich  aber  für  den 
speciellen  Zweck  der  Untersuchung  als  unzureichend  er- 
weist, so  unterscheidet  Helmholtz  genauer  zwischen 
Sehfeld,  als  der  nach  aussen  projicirten  Netzhaut,  dem 
Inbegriff  aller  der  Punkte,  welche  bei  ruhendem  Auge 
gleichzeitig  gesehen  werden,  und  Blickfeld,  als  dem- 
jenigen Theile  der  Gesichtsfeldfläche,  deren  einzelne 
Punkte  wir,  bei  unverrücktem  Eopfe,  durch  Bewegung 
des  Blickes  direct  zu  fixiren  vermögen*). 

Durch  Bewegungen  des  Auges,  wobei  ein  Object- 
punkt  nach  dem  andern  auf  der  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  abgebildet  wird,  lernen  wir**)  nun  zuvörderst 
die  Anordnung  der  Theile  eines  ruhenden  Objectes  in 
der  imaginären  Fläche  des  Blickfeldes  kennen.  Aber 
auch  wenn  wir  einen  Punkt  des  Objectes  dauernd  fixiren, 
gewinnen  wir,  aus  dem  blossen  ruhenden  Eindruck  der 
einzelnen  Objecttheile  auf  die  Netzhaut,  ein  gewisses 


*)  In  dem  nämlichen  8inne  Bind  diese   beiden  Begriffe  im 
ganzen  Verlaufe  der  nachfolgenden  Untersuchung  angewendet 

**)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  die  Frage  einzugehen,  ob  und 
in  wie  weit  etwa  die  Fähigkeit,  mittels  des  Gesichtssinnes  zu  be- 
stimmten Raumvorstellungen  zu  gelangen,  im  Beginne  der  Einsei- 
existenz erworben  werde  —  wie  viel  davon  im  Laufe  der  Stammes- 
Entwickeluug  unveräusserliches  Erbe  geworden  und  als  solche  von 
dem  Individuum  angetreten  worden  sei.  £s  genügt  hier,  im  All- 
gemeinen den  Gang  zu  skizziren,  den  die  Ausbildung  jener  Fähig- 
keit wohl  im  einen  wie  anderen  Falle  genommen  hat 
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Urtheil  Aber  die  Ordnung  der  gesehenen  Punkte  im 
Sehfelde.  Dieses  Urtheil  könnten  wir  in  jedem  einzelnen 
Falle  durch  Bewegungen  des  Auges  controliren,  wir 
haben  dies  aber  gar  nicht  nöthig,  denn  aus  tausendfach 
gemachter  Erfahrung  wissen  wir  genau,  welche  Besonder- 
heiten („Localzeichen")  der  Gesichtsempfindungen  be- 
nachbarten Netzhautelementen  entsprechen.  Dieselbe  Er* 
fahrung  lehrt  uns  aber  nicht  allein  die  in  continuirlicher 
Beibe  liegenden  Punkte  eines  Objects  aus  den  abgestuften 
Besonderheiten  der  Empfindung  als  jeweilig  aneinander 
stossende  erkennen.  Vielmehr  werden  wir  durch  sie,  da 
jeder  Punkt  des  Sehfeldes  (der  nach  aussen  projicirten 
Netzhaut)  durch  diejenigen  Besonderheiten  der  Empfin- 
dung, welche  der  betreffenden  Netzhautstelle  angehören, 
bezeichnet  ist,  angewiesen  direct  jene  Localzeichen  der 
Empfindung  auf  den  Ort  im  Sehfelde  zu  beziehen,  in 
welchen  der  gesehene  Punkt  gehört 

Liegen  nun  mehrere  Objectpunkte  oder  verschiedene 
Gegenstände  im  Gesichtsfelde  —  wie  kommen  wir  dann 
zu  einem  Urtbeile  Ober  die  Verhältnisse  der  Entfer- 
nungen der  Punkte,  resp.  der  Grösse  der  Gegenstände? 
Der  einfachste  Fall  ist  offenbar  der,  dass  zwei  zu  ver- 
gleichende Baumgrössen,  welche  verschiedenen  Theilen 
des  Gesichtsfeldes  angehören,  so  gelegen  sind,  dass  sie 
nach  einander  auf  denselben  Theilen  der  Netzhaut  (u.  z. 
am  besten  auf  ihrer  Mitte)  abgebildet  werden  können. 
Wenn  alle  ihre  entsprechenden  Punkte  nach  einander 
auf  dieselben  Punkte  der  Netzhaut  fallen,  so  empfinden 
wir  direct,  dass  die  beiden  Baumgrössen  einander  gleich 
sind,  wobei  es  natürlich  gleichmütig  ist,  welche  Form 
und  Ausdehnung  die  beiden  im  Sehfelde  haben.  Im  andern 
Falle  empfinden  wir  ebenso  direct,  welcher  von  beiden 
die  grössere  Ausdehnung  zukommt;  damit  aber  diese  Em- 
pfindung sich  zu  einem  Urtheil  über  das  Verbältniss  der 
Grössen  beider  Vergleichsobjecte  erhebe,   müssen  wir 
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dieselben  notwendigerweise  nach  gewissen  zwischen  den 
Endpunkten  der  gegebenen  Raumgrössen  gedachten 
Linien  ausmessen.  Soll  eine  solche  vergleichsweise  Aus- 
messung zweier  Raumgrössen  annähernd  genau  ausfallen, 
so  sind  Augenbewegungen  dazu  unerlässlicb.  Darum 
erscheint  es  geboten,  zuerst  diejenigen  Linien  aufzusuchen, 
welche  uns  im  Blickfelde  als  Maass  für  Entfernungen 
dienen. 

Da  wir  jedoch  anderseits  im  Stande  sind,  auch  bei 
vollkommen  ruhendem  Auge  uns  ein  gewisses  (wenn 
schon  weniger  sicheres)  Drtheil  Ober  indirect  gesehene 
Ausdehnungen  des  Sehfeldes  zu  bilden,  so  entsteht  die 
zweite  Frage:  Welches  sind  die  scheinbar  ungekrümmten 
Linien,  d.  h.  die  kürzesten  Entfernungen  zwischen  je 
zwei  Punkten  des  Sehfeldes? 

Um  ebene  Flächen  auszumessen,  bedienen  wir  uns 
der  geraden  Linien,  welche  die  Linien  constanter  Rich- 
tung, die  kürzesten  Entfernungen  in  der  Ebene  darstellen. 
Das  Blickfeld  im  Ganzen  betrachtet  ist  aber  keine  Ebene; 
um  zu  erkennen,  dass  ein  selbständiges  Stück  desselben 
eiue  Ebene  sei,  müssten  wir  uns  erst  eine  Vorstellung 
gemacht  haben,  welche  Lage  jener  Theil  des  Blickfeldes 
im  Räume  hat;  dazu  besitzen  wir  aber  bei  monocularer 
Betrachtung  nur  höchst  untergeordnete  Hilfsmittel.  In 
der  That  stellen  wir  uns  das  Blickfeld  als  eine  gekrümmte 
Fläche  vor,  gewöhnlich  so,  als  wären  alle  Punkte  dieser 
Fläche  von  unserem  Auge  gleichweit  entfernt,  m.  a.  W. 
als  eine  Hohlkugel,  die  vom  Drehpunkte  unseres  Auges 
mit  einem  unendlichen  Radius  beschrieben  ist.  In  diesem 
Sinne  ist  es  einleuchtend,  dass  es  nicht  nach  allen  Seiten 
hin  gerade  Linien  sein  können,  welche  unser  Urtheil  bei 
Ausmessung  des  Blickfeldes  bestimmen.  Die  kürzesten 
Verbindungslinien  zwischen  zwei  Punkten  des  Blickfeldes 
sind  eben  stets  Kreisbögen,  es  handelt  sich  also  darum, 
unter  diesen  Kreisbögen  diejenigen  herauszufinden,  welche 
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wie  die  geraden  Linien  in  der  Ebene,  so  in  der  Blick- 
feldflache über  ihre  ganze  Länge  hin  dieselbe  Richtung  bei- 
behalten. Sofern  das  Blickfeld  kugelig  gedacht  wird, 
hätte  man  da  zuerst  an  die  grössten  Kreise  zu  denken, 
weil  sie  in  der  Kugelfläche  selbst  ungekrUmmt  sind,  also 
die  kürzesten  Entfernungen  zwischen  je  zwei  Punkten 
der  Kugel  darstellen,  ferner  weil  sich  alle  geraden  Linien 
des  Baumes  als  grösste  Kreise  in  die  Kugelfläche  pro- 
jiciren.  Um  nun  zu  prüfen,  ob  die  grössten  Kreise  des 
Blickfeldes  jener  Forderung  unveränderter  Richtung 
entsprechen,  suchte  Helmholtz  am  gestirnten  Himmel 
drei  helle,  weit  von  einander  entfernte  Sterne  auf,  welche 
in  einer  geraden  Linie  zu  stehen  schienen,  wenn  er  das 
Gesicht  so  weit  erhob,  dass  die  Primärstellung  der  Ge- 
sichtslinien  auf  den  mittleren  Stern  gerichtet  war*).  In 
diesem  Falle  bleiben  die  Sterne  in  einer  geraden  Linie 
auch  dann  stehen,  wenn  man  mit  dem  Blick  die  Sternen- 
reihe  entlang  geht.  Dieselben  Sterne  werden  jedoch 
„eine  nach  unten  concave  Linie  zu  bilden  scheinen,  wenn 
man  ihre  Reihe  mit  dem  Blicke  durchläuft,  während  das 
Gesicht  weniger  gehoben  wird  als  vorher,  die  Augen  im 
Kopfe  also  mehr;  und  sie  werden  als  eine  nach  unten  con- 
vexe  Linie  erscheinen,  wenn  das  Gesicht  mehr  erhoben 
wird  als  früher,  und  die  Augen  im  Kopfe  also  gesenkt 
werden  müssen,  um  nach  den  drei  Sternen  zu  sehen." 
—  Aber  auch  wenn  man  die  geraden  Linien  eines  nahen 
Gegenstandes  mit  dem  Blicke  durchläuft,  zeigt  sich  dieser 
Unterschied  der  Richtung.  Die  Kante  eines  vollkommen 
geraden  Lineals  z.  B.  erscheint  (bei  darüber  hin  beweg- 
tem Blick)  concav  nach  oben,  wenn  man  das  Lineal  hori- 
zontal und  zu  niedrig  hält;  hält  man  es  zu  hoch,  so 


*)  Physiol.  Optik,  8.  482  £  —  Liegen  die  Objecto  in  unend- 
licher Entfernung,  so  macht  es  selbstverständlich  keinen  Unter- 
schied, ob  man  nnr  ein  Auge  oder  beide  benutzt 


154 


erscheint  sie  nach  unten  concav;  erat  dann,  wenn  man 
es  so  hält,  dass  die  Mitte  seiner  Kante  der  Prim&r- 
stellung  entspricht,  erscheint  die  Kante  gerade*).  Ans 
diesen  Versuchen  folgt,  dass  die  grössten  Kreise  des 
Blickfeldes  nur  dann  Linien  von  unveränderter  Richtung 
sind,  wenn  sie  durch  den  Hauptblickpunkt  gehen,  d.  h. 
wenn  sie  Meridiankreise  des  Blickfeldes  darstellen.  In 
den  anderen  Fällen  treten  Täuschungen  auf.  So  oft  nun 
die  primär  gerichtete  Gesichtslinie  auf  den  Mittelpunkt 
einer  Geraden  gerichtet  ist,  diese  Gerade  sich  demnach 
in  einen  Meridiankreis  des  Blickfeldes  projicirt,  und  der 
Blick  wird  längs  derselben  bewegt,  verschiebt  sich  das 
Bild  der  Linie  in  einem  Meridiankreis  der  Netzhaut, 
d.  h.  es  werden  alle  einzelnen  Theile  der  Linie  nach 
einander  auf  derselben  Linie  der  Netzhaut  abgebildet, 
und  daraus  resultirt  direct  die  Empfindung,  dass  die  Linie 
vom  einen  Ende  bis  zum  anderen  unveränderte  Richtung 
hat.  Ein  Auge  aber,  welches  sich  nach  dem  Listing- 
sehen  Gesetze  bewegt,  kann  nicht  nur  aus  der  Primär- 
stellung heraus,  sondern  aus  jeder  beliebigen  Stellung 
in  Bahnen  bewegt  werden,  deren  Stocke,  wie  die  der 
Meridiane,  fortdauernd  auf  der  entsprechenden  Linie  der 
Netzhaut  abgebildet  werden.  Mit  Bezug  auf  ein  solches 
Auge  sind  die  Meridiane  nur  eine  besondere  Kategorie 
jener  Kreise  des  Blickfeldes,  welche  Helmholtz  die 
Directions-  oder  Richtkreise  des  Blickfeldes  genannt 
hat**).  Alles  was  von  jenen  ausgesprochen  wurde,  muss 
daher  auf  letztere  überhaupt  übertragen  werden:  Sie 
erscheinen  fortdauernd  in  unverändertem  Netzhautbilde, 
wenn  die  Blicklinie  ihnen  entlang  bewegt  wird,  wobei 
das  Auge  sich  um  eine  und  dieselbe  (feste)  Achse  dreht 
Und  jedes  einzelne  Stück  einer  solchen  Linie  ist  jedem 


*)  1.  c,  8.  545. 
*•)  L  c,  S.  498. 
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andern  Stack  congruent,  weil  eben  bei  derartiger  Be- 
wegung eines  nach  dem  andern  auf  denselben  Elementar- 
theilen  der  Netzhaut  abgebildet  wird.  Die  Directions- 
kreise  sind  also  gerade  so  die  Linien  constanter  Richtung 
im  flächenhaften  Gesichtsfelde,  wie  die  geraden  Linien 
es  für  die  Ebene  sind. 

Uebergehend  zur  zweiten  Frage:  Welches  die  schein- 
bar ungekrümmten  Linien  sind,  nach  denen  wir  das  Seh- 
feld ausmessen,  müssen  wir  natürlich  die  in  Bezug  auf 
das  Blickfeld  gemachten  Erörterungen  auch  für  das  Seh- 
feld festhalten,  insofern  dies  gleichfalls  als  eine  gekrümmte 
(Kugel)  Fläche  vorgestellt  wird.  Darum  begann  Helm- 
holtz  seine  Untersuchung  auch  dieser  Frage  mit  den 
grössten  Kreisen  des  Sehfeldes,  in  welche  sich  gerade 
Linien  des  Raumes  projiciren.  Wie  im  vorher  besproche- 
nen Falle,  wählte  er  zunächst  drei  Sterne  am  Nachthimmel, 
die  in  einer  geraden  horizontalen  Linie  zu  stehen 
schienen,  wenn  er  über  einen  quer  ausgespannten  Faden 
nach  dem  mittelsten  Stern  visirte.  Die  Linie  der  Sterne 
erschien  ihm  aber  deutlich  concav,  sobald  er  einen  Punkt 
fixirte,  der  in  einiger  Entfernung  von  der  Sternenreihe 
auf  der  einen  oder  anderen  Seite  derselben  lag.  Die 
Concavität  der  indirect  gesehenen  Linie  war  dabei  stets 
gegen  den  neugewählten  Blickpunkt  gerichtet.  In  gleicher 
Weise  hat  Helmholtz  dann  weiter  an  Objecten  unter- 
sucht, die  in  geringer  Entfernung  von  dem  einen 
geöffneten  Auge  lagen.  Er  legte  einen  Papierstreifen 
mit  parallelen  Rindern  auf  eine  grosse  Tischplatte  und 
beugte  sich,  ein  Auge  schliessend,  mit  dem  anderen  den 
Mittelpunkt  des  Streifens  fixirend,  soweit  auf  die  Tisch- 
platte herab,  dass  keine  anderen  Gegenstände  ihm  mehr 
erkennbar  waren.  Nun  schien  ihm  der  Streifen  nicht 
von  zwei  parallelen  Rändern,  sondern  von  zwei  mit  ihrer 
Concavität  gegen  einander  sehenden  Bögen  begrenzt  zu 
sein.    Es  erschienen  also,  indirect  gesehen,  die  beiden 


166 

geraden  Linien  in  der  nämlichen  Weise  gekrümmt,  wie 
die  Sternenreihe  im  indirecten  Sehen.  In  beiden  Fällen 
hätte  also  das,  was  indirect  gesehen,  gerade  erscheinen 
sollte,  convex  gegen  den  Blickpunkt*)  sein  müssen. 
Diese  Annahme  wurde  denn  auch  sofort  bestätigt,  als 
Helmholtz,  einen  Pnnkt  der  Tischplatte  wie  vorhin 
fixirend,  sich  bemühte,  drei  kleine  Papierschnitzelchen, 
die  er  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Blickpunkte 
hingelegt  hatte,  so  zu  richten,  dass  sie  ihm  in  einer 
geraden  Linie  erschienen.  Es  zeigte  sich,  dass  er  sie 
jedesmal  in  eine  gegen  den  Blickpunkt  auf  der  Tisch- 
platte convexe  Linie  legte,  u.  z.  war  die  Convexität  der 
Linie  um  so  auffallender,  je  weiter  vom  Fixationspnnkte 
ab  die  Papierchen  gelegt  waren.  —  Eine  zweite  Kategorie 
von  Kreisen  einer  Kugelfläche  Kreise,  welche  im  Sehfelde 
wirklich  convex  gegen  denBlickpunkt  sind,  sind  die  Parallel- 
kreise. (Dieselben  sind  stets  parallel  einem  der  grössten 
Kugelkreise,  aber  kleiner  als  die  letzteren,  theilen  die 
Kugel  also  in  zwei  ungleich  grosse  Stücke.)  Helm- 
holtz wandte  deshalb  seine  Aufmerksamkeit  diesen  zu. 
Wenn  er  einen  3 — 5"  breiten  Papierstreifen  zu  einem 
Halbcylinder  formte,  das  Auge  in  dessen  Axe  brachte 
and  dann  die  Mitte  des  Papierstreifens  fixirte,  so  erschien 
ihm  derselbe  an  den  beiden  Enden  breiter,  also  von  zwei 
mit  ihrer  Convexität  gegen  einander  gekehrten  Bögen 
begrenzt  zu  sein.  Wie  demnach  grösste  Kreise  in  den 
peripherischen  Theilen  des  Sehfeldes  concav  gegen  den 
Blickpunkt  sind,  so  sind  Parallelkreise  gegen  den  Blick- 
punkt convex,  verhalten  sich  also  gerade  umgekehrt 
Was  als  ungekrümmte  Linie  erscheinen  soll,  muss  dem- 
nach eine  Art  mittlerer  Richtung  zwischen  jenen  beiden 


#)  Im  Sehfelde,  als  der  mit  dem  Blicke  selbst  verschieblichen 
äusseren  Netzhautprojection,  giebt  es  natürlich  nur  Einen  (an- 
nähernd centralen)  Blickpunkt 
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Kategorien  von  Kreisen  haben.  Da  kann  man  aber  an 
Linien  denken,  welche  von  der  Beschaffenheit  sind  wie 
die  Directionskreise  des  Blickfeldes.  Diese  haben  in 
der  That  eine  mittlere  Richtung  zwischen  grössten 
Kreisen  nnd  Parallelkreisen  des  Blickfeldes,  wie  folgende 
einfache  Betrachtung  zeigt  Denken  wir  ans  einen  Punkt 
uns  gerade  gegenüber  am  unendlich  fernen  Horizont  ge- 
legen —  wir  befänden  uns  etwa  auf  See  oder  in  einer 
weiten  Ebene,  die  nirgends  hin  dem  Blick  begrenzt 
ist  — ,  unser  Blick  sei  fest  auf  ihn  gerichtet,  dann  ist 
dieser  Punkt  der  Hauptblickpunkt  und  der  ihm  diametral 
gegenüber  am  Horizont  gelegene  Punkt  ist  der  von 
Helmhol tz*)  so  bezeichnete  Occipitalpunkt  des  Blick- 
feldes. Wählen  wir  nun  irgend  einen  anderen  Punkt, 
beispielshalber  einen  vertical  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  über  dem  Hauptblickpunkt  gelegenen  Punkt 
des  Blickfeldes,  und  denken  uns  endlich  eine  horizontal 
gerichtete  Gerade,  welche  die  Kugelfläche  des  Blickfeldes 
im  gedachten  Punkte  tangirt  Dann  können  wir  durch 
den  von  uns  gewählten  Punkt  stets  drei  verschiedene 
Kreise  denken,  welche  ganz  in  der  Kugelfläche  liegen 
und  so  beschaffen  sind,  dass  die  erwähnte  horizontale 
Tangente  der  Kugel  auch  zu  jedem  von  ihnen  im  be- 
treffenden Punkt  Tangente  ist**).  Der  eine  dieser 
Kreise  ist  ein  grösster,  er  theilt  die  Hohlkugel  des  Blick- 
feldes in  zwei  gleiche  Hälften  und  geht  in  der  hinter 
dem  Kopfe  gelegenen  (occipitalen)  Hälfte  des  Blickfeldes 
gerade  so  weit  unter  dem  Occipitalpunkte  durch,  als 


»)  L  c,  8.  492. 

**)  Diese  Kreise  hat  man  sich  dadurch  entstanden  TonusteUen, 
dass  eine  Ebene,  in  welcher  jene  Tangente  der  Engel  liegt,  um  die 
Tangente  selbst  als  Achse  gedreht  wird.  Die  Ebene  schneidet  die 
Kngelfl&che  nach  einander  allerdings  in  unendlich  vielen  Kreisen; 
allein  uns  interessiren  hier  nur  die,  im  Texte  selbst  näher  sen  cha- 
racterisirenden,  drei  von  ihnen. 
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er  in  der  frontalen  Hälfte  über  dem  Hauptblickponkte 
weggebt.  —  Der  zweite  jener  Kreise  ist  ein  Parallelkreis 
zum  horizontalen  Meridian  des  Blickfeldes;  er  geht  durch 
die  hintere  Hälfte  des  Blickfeldes  gerade  so  weit  ober- 
halb des  Occipitalpunktes  hindurch,  wie  in  der  vorderen 
oberhalb  des  Hauptblickpunktes.  Eine  mittlere  Rich- 
tung hat  nun  der  dritte  Kreis,  welcher  —  kleiner  als 
ein  grösster  Kreis,  aber  grösser  als  ein  Parallelkreis, 
über  dem  Hauptblickpunkt  ebenso  hoch  weglaufend,  wie 
die  beiden  vorgenannten  —  weder  oberhalb  noch  unter- 
halb des  Occipitalpunktes,  sondern  durch  denselben  hin- 
durch geht.  Mit  dieser  Bestimmung  seines  Verlaufes 
haben  wir  aber  dem  betreffenden  Kreise  auch  schon  den 
Namen  gegeben:  es  ist  ein  Directionskreis.  Alle  Di- 
rectionskreise,  d.  h.  alle  Bahnen,  welche  die  Blicklinie 
bei  Drehung  des  Auges  um  feste  Achsen,  in  der  Kugel- 
fläche des  Blickfeldes  beschreibt,  gehen  durch  den  Occi- 
pitalpunkt*).  (Was  von  dem  als  Beispiel  gewählten 
Punkte  gilt,  gilt  ebenso  von  jedem  anderen;  nur  haben, 
je  nach  der  Lage  des  Punktes,  die  drei  fraglichen  Kreise 
veränderte  Neigung  zum  Horizonte,  welche  durch  die 
allen  dreien  gemeinsame  Tangente  bestimmt  wird.) 
—  So  lange  das  Auge  in  Primärstellung  einen  gegebenen 
Punkt  fixirt,  fallen  Blickfeld  und  Sehfeld  in  allen  Theilen 
zusammen,  und  man  kann  die  im  Blickfelde  zu  ziehenden 
Linien  direct  in  das  Sehfeld  übertragen.  So  untersuchte 
denn  also  Helmholtz,  ob  die  im  Sehfelde  als  gerade 
erscheinenden  Linien  nicht  die  Directionskreise  des 
Blickfeldes  wären.  Zur  grösseren  Bequemlichkeit  aber 
projicirte  er  zwei  Reihen,  zwei  auf  einander  senkrechten 
Richtungen  angehöriger,  Directionskreise  auf  die  ebene 
Fläche  einer  Wandtafel,  welche  um  ihren  Mittelpunkt 
drehbar   war,  so  dass  er  sich  nach  einander  auch  die 


*)  Helmholtz,  1.  c,  8.  492. 
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Directionskreise  anderer  als  der  horizontalen  und  ver- 
ticalen  Richtung  darstellen  konnte*).  Wenn  er  dann 
mit  Einem  Auge  und  primärgerichteter  Blicklinie  den 
Mittelpunkt  der  Tafel  aus  der  bestimmten  Entfernung, 
för  welche  die  Figur  entworfen  war,  unverrückt  fixirte, 
so  erschienen  ihm  die  (als  Hyperbeln)  projicirten 
Directionskreise  wirklich  als  gerade,  jedenfalls  in  der 
Fläche  des  Sehfeldes  nicht  gekrümmte  Linien,  womit 
denn  auch  die  zweite  der  oben  gestellten  Fragen  beant- 
wortet war. 

Ueberblicken  wir  die  angeführten  Methoden,  nach 
denen  Helmholtz  zu  seinen  Folgerungen  kam,  so  er- 
scheinen sie  einestheils  zu  schwer,  anderntheils  zu  sehr 
auf  bloss  subjectiver  Gontrole  der  Versuchsbedingungen 
ruhend,  als  dass  man  ganz  scharfe  gleichwertige  Re- 
sultate von  ihnen  erwarteu  sollte.  So  ist  es  gewiss 
nicht  ganz  leicht,  die  drei  Sterne  so  zu  wählen,  dass 
man  weder  bei  bewegtem  Blick  noch  im  indirecten  Sehen 
durch  die  zwischen  ihnen  oder  um  sie  herum  stehenden 
Sterne  beirrt  werde.  Die  letzteren  beeinträchtigen  die 
klare  Vorstellung  über  die  Richtung  der  beobachteten 
Reihe  am  meisten,  wenn  die  drei  Sterne  —  und  dies  ist 
doch  wünschenswerth  —  weit  möglichst  auseinander- 
stehen. Bei  den  Versuchen  mit  verschiedengeformten 
Papieren  auf  der  Tischplatte  fehlt  ein  objectiver  An- 
haltspunkt, ob  das  Auge  sich  in  der  richtigen  Stellung 
befindet.  Zudem  lassen  sich  alle  diese  Methoden  nicht 
leicht  so  vielfach  variiren,  als  zu  wünschen  wäre.  Die 
Untersuchung  der  Directionskreise  mittels  derProjectionen 
auf  die  Wandtafel  ist  allerdings  von  den  gemachten  Aus- 
stellungen frei,  doch  wird  auch  hier  der  unzweideutige 
Eindruck  nur  unter  wesentlichen  Anforderungen  an 
die  Abstraction  des  Untersuchenden  gewonnen.    Deshalb 


*)  l  c,  8.  552  f. 
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erschien  es  Herrn  Professor  Donders  wohl  angezeigt, 
die  Sache  näher  zu  prüfen  unter  Umständen,  wobei  man 
gar  nichts  Anderes  sieht  als  eine  Anzahl  in  einer  Reihe 
gelegener  Lichtfunken.  Zu  dem  Zwecke  sann  er  darauf, 
einen  Apparat  zu  construiren,  an  dem  man  alle  die  in 
Frage  kommenden  Kreise  für  die  verschiedensten  Theile 
des  Gesichtsfeldes  darstellen,  nnd  der  zugleich  zur  An- 
schaulichmach ung  und  Demonstration  der  in  dieser  Ein- 
leitung erwähnten  Begriffe  und  Verhältnisse  dienen 
könnte.  Da  ich  um  dieselbe  Zeit  Studien  halber  in 
Utrecht  weilte,  so  betraute  mich  Herr  Prof.  Donders 
mit  der  Aufgabe,  nach  seiner  Idee  die  einzelnen  Theile 
des  Apparates  —  des  „Cykloscops"  wie  er  von  seiner 
Bedeutung,  die  Kreise  des  Blickfeldes  zu  demonstriren, 
heissen  soll  —  für  die  Versuche  zweckdienlich  zu  ge- 
stalten und  dann  die  Helmholtz'schen  Anschauungen 
selbst  an  dem  Apparate  zu  prüfen.  Dafür,  sowie  für  die 
ausserordentliche  Güte,  womit  Herr  Prof.  Donders 
überhaupt  meine  langausgedehnten  Arbeiten  im  Utrechter 
Laboratorium  ermöglichte  und  förderte,  für  die  vielfache 
Belehrung  und  persönliche  Anregung,  die  ich  ihm  ver- 
danke, sei  mir  an  dieser  Stelle  vergönnt,  ihm  meinen 
innigsten  Dank  auszusprechen. 


Indem  ich  nachstehend  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen mittheile,  bemerke  ich,  dass  in  dieser  Mit- 
theilung die  Beschreibung  des  Apparates  und  seiner 
Aufstellung  unvermeidlich  einen  breiten  Raum  einnehmen 
musste.  Wenn  dadurch  einerseits  die  Geduld  des  Lesers 
auf  die  Probe  gestellt  werden  möchte,  so  entspringt 
anderseits  hieraus  ein  wesentlicher  Vortheil.  Alle  Vor- 
stellungen, welche  den  Ausgangspunkt  der  Untersuchung 
bilden,  werden  mit  der  Demonstration  des  Apparates 
zugleich  coirect  und  klar  sich  einprägen  und  ferner  die 
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specielle  Art  der  Einzeluntersuchungen  ohne  Weiteres 
verständlich,  so  dass  die  Endresultate  um  so  kürzer  und 
schärfer  gefasst  werden  konnten. 

Beschreibung  des  Cykloscops. 

Die  nach  einer  Photographie  angefertigte  Abbildung 
der  Tafel  VI  stellt  den  Apparat  im  Ganzen  dar,  so  wie  er 
für  die  Versuche  im  Utrechter  Laboratorium  aufgestellt 
war.  Sehen  wir  vorerst  ab  von  dem  Stuhle  H 1 1  K, 
auf  dem  der  Beobachtende  Platz  nimmt  und  an  dem  er 
gleichzeitig  seinen  Kopf  fixirt,  und  betrachten  das  Cy- 
kloscop  für  sich  allein.  Wir  müsseu  an  demselben  das 
Gerüste  und  eine  Anzahl  kleiner  Vorrichtungen  unter- 
scheiden, zwischen  denen  die  Inductionsfunken  Über- 
springen. Zum  leichteren  Verständniss  der  nachfolgenden 
Beschreibung  gebe  ich  die  umstehende  schematische 
Zeichnung  des  Gerüstes;  sie  stellt  dasselbe,  von  oben 
gesehen,  bei  horizontaler  Lage  aller  seiner  Theile  und 
zwar  in  zehnfacher  Verkleinerung  dar.  (Die  ausgezogenen 
Linien  der  Figur  bedeuten  die  Umrisse  der  wirklichen 
Theile  des  Apparates;  die  punktirten  und  unterbrochenen 
Linien  existiren  in  der  That  an  jenem  nicht.)  Dieses 
Gerüste  besteht  aus  folgenden  Theilen:    - 

1)  einem  Halbkreise  A  A,  durch  ein  Charnier- 
gelenk  verbunden  mit 

2)  einem  Seitenarm  B;  dieser  ist  durch  ein 
gleiches  Cbarniergelenk  verbunden  mit 

3)  einem  gebogenen  Hauptarm  C  C,  der  seiner- 
seits drehbar  ist  an 

4)  einem  Träger  D.  Dieser  .konnte,  weil  ausser- 
halb der  Ebene  der  Zeichnung  liegend,  im  Schema  nicht 
dargestellt  werden;  deshalb  vergleiche  man  die  Abbil- 
dung der  Tafel  VI. 

t.  OrMfe'a  ArohiT  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  11 
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1)  Der  halbkreisförmige  T^eil  AA  ist  dei 
hervorragendste  Theil  des  Apparates.  An  ihm  nämlict 
sind  die  Vorrichtungen  zur  Erzeugung  der  Inductions 
funken  (m,  m,  m)  aufgesetzt.  Er  wird  gebildet  von 
einem   vierkantigen    schwarzlackirten    Holzstab    (einen 

r~'*-  Fig.  1. 


ti 


gekrfimmten  Würfellineal  vergleichbar)  und  ist  genau  ifl 
der  geforderten  Krümmung  mit  einem  Halbmesser  voi 
22  Ctm.  aus  einer  Holzplatte  ausgeschnitten.  Damit  ei 
nicht  durch  irgend  welche  Einflösse  seine  Krümmum 
verändere,  wurde  diese  Platte  aus  drei  dünnen  Bretten 
zusammengefügt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Hol* 
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fesern  jedes  einzelnen  Brettchens  eine  von  den  beiden 
andern  verschiedene  Richtung  hatten  (nämlich  nach  der 
Quere  und  dann  nach  den  zwei  sich  diagonal  über- 
kreuzenden Richtungen).  Im  Uebrigen  freischwebend, 
hat  der  Halbkreis  in  der  Verlängerung  seines  einen 
Endes  bei  a  einen  schmalen  Fortsatz,  zur  Einfügung 
zwischen  zwei  am  anstossenden  Ende  des  Seitenarmes  B 
angebrachte  gleich  grosse  Fortsätze;  die  drei  Fortsätze 
sind  durch  einen  Messingzapfen  zusammengehalten,  wel- 
cher quer  durch  ihre  Mitte  hindurchgeht,  und  dessen 
einwärts  gerichtetes  schraubenförmiges  Ende  in  eine 
bei  x  angebrachte  Schraubenmutter  eingreift  Um  diesen 
Zapfen  kann  der  Halbkreis  AA  nach  oben  und  unten 
gedreht  werden.  Er  bewegt  sich  dabei  um  eine  trans- 
versale Axe,  deren  Richtung  durch  die  unterbrochene 
Linie  aa'  in  der  schematischen  Zeichnung  angedeutet 
ist.  Damit  der  Bogen  in  der  gewünschten  Stellung 
leicht  festgestellt  werden  könne,  ist  in  den  Köpf  des 
Messingzapfens  bei  a  an  der  Aussenseite  des  Apparates 
ein  kurzer  Messingstab  eingesetzt,  der  als  einarmiger 
Hebel  ein  leichtes  Anziehen  und  Lockern  der  Schrauben- 
vorrichtung ermöglicht.  Ausserdem  ist  der  Halbkreis 
an  seiner  concaven  Seite  mit  einer  dünnen  Lage  von 
Hartkautschuk  belegt,  damit  durch  das  Holz  hin  keine 
Ableitung  des  electrischen  Stromes  stattfinden  könne. 

2)  und  3)  Der  Seitenarm  B  und  der  gebogene 
Hauptarm  CC  bestehen  aus  vierkantigen  Holzstücken. 
Beide  sind  unter  sich  durch  ein  Gelenk  b  von  gleicher 
Construction  verbunden,  wie  dasjenige  welches  wir 
soeben  beschrieben  haben.  Wenn  das  Gelenk  des  Halb- 
kreises (a)  feststeht,  kann  in  jenem  Gelenke  b  eine 
zweite  Drehung  ausgeführt  werden,  wobei  der  Seitenarm 
gemeinschaftlich  mit  dem  Halbkreise  sich  wiederum  um 
eine  transversale  Achse  bewegt,  deren  Richtung  die 
unterbrochene  Linie  b  b'  des  Schema  versinnlicht.  —  Der 
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Theil  B  hat  (vom  Mittelpunkte  der  Gelenkvorrichtung 
bei  a  bis  zum  Mittelpunkte  der  Gelenkvorrichtung  bei 
b  gerechnet)  die  gleiche  Länge  wie  der  Halbmesser  des 
Bogens:  22  Ctm.  —  Das  Stück  C  bildet  mit  C  ein 
rechtwinkeliges  horizontal  nach  vorne  gerichtetes  Knie; 
beide  sind  fest  ineinander  gefügt.  Die  Länge  des 
Stückes  G  ist  für  die  Untersuchungen  selbst  gleichgiltig 
und  wird  nur  durch  die  Nebenrücksicht  auf  die  Bequem- 
lichkeit des  Beobachtenden  bestimmt.  C'  dagegen  hat, 
vom  Punkte  c  aus  gerechnet,  wieder  die  Länge  des 
Bogenhalbmessers.  Dieser  Theil  C'  endigt  an  dem 
mediangelegenen  Ende  mit  einem  starken  ringförmigen 
Knaufe  E  (s.  Taf.  VI). 

Das  ganze  Gerüst  wird  getragen  4)  von  der  ver- 
tical  stehenden,  vierkantigen  Holzsäule  D  (s. 
Taf.  VI),  deren  Fussende  in  die  entsprechenden  Aus- 
schnitte einer  an  einem  Tische  festgemachten  Schraub- 
zwinge 66  eingesenkt  und  durch  zwei  Schrauben  gg 
darin  festgehalten  wird.  Durch  die  Mitte  des  dicken 
kreisrunden  Kopfendes  der  Tragsäule  (F)  geht  ein  Me- 
tallcylinder,  welcher  da3  Gelenk  c  bildet,  und  welcher 
ungefähr  dreimal  so  lang  als  der  Theil  F  dick  ist,  so 
dass  er  vorne  und  hinten  aus  letzterem  hervorragt. 
Während  der  glatte  vordere  Theil  von  dem  ringförmigen 
Knaufe  E  des  Stückes  C  umfasst  wird  —  um  das  Ab- 
gleiten des  letzteren  zu  verhüten,  trägt  der  besagte  Cy- 
linder  an  seinem  Vorderende  eine  dünne  Messingscheibe  — , 
stellt  der  hintere  Theil  eine  Schraube  dar,  auf  welcher 
eine  starke  Schraubenmutter  E'  sitzt.  Wenn  diese 
Schraubenmutter  (gleichfalls  mittels  eines  hebelartigen 
Messingstabes  drehbar)  angezogen  wird,  so  wird  E  gegen 
F  angedrückt  und  kann  demzufolge  nicht  weiter  um  den 
Metall  -  Cylinder  sich  bewegen.  Wird  dagegen  die 
Schraubenmutter  gelockert,  so  gleitet  E  frei  um  den 
Cylinder.    Letzterer  bildet  also  den   eigentlichen  Halt 
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des  Apparates;  um  ihn  kann  derselbe  als  ein  Ganzes 
gedreht  werden,  wobei  C  successive  alle  möglichen 
Stellangen  in  einer  zur  sagittalen  Achse  ac  (s.  das 
Schema  Fig.  1)  senkrechten  Ebene  annimmt,  also  wie 
ein  Uhrzeiger  sich  bewegt,  während  die  Theile  B  und  C 
eine  Cylinderfläche  um  jene  Achse,  der  Halbkreis  AA 
dagegen  eine  Halbkugel  beschreibt.  Wie  man  aus  der 
Figur  1  ersieht,  bildet  die  Achse  ac  deg  Längsdurch- 
inesser  des  Apparates;  wir  wollen  sie  Hauptachse  nennen. 

An  jeder  der  drei  Gelenkvorrichtungen  befindet  sieb 
eine  feststehende  Kreiseintbeilung  und  ein  mit  dem  ge- 
drehten Theile  sich  verschiebender  Index,  mittels  dessen 
die  Grade  der  Drehung  genau  abgelesen  werden  können. 
Für  das  Qejenk  c  umfasst  die  Kreiseintbeilung  volle 
360°  und  ist  in  Form  eines  Ringes  (S")  um  das  Kopf- 
ende  der  Tragsäule  gelegt;  für  a  und  b  dagegen  ge- 
nfigten getbeilte  Halbkreise  an  der  Aussenseite  des  Ap- 
parates (die  auf  der  Abbildung  Tafel  VI  mit  S  und  S' 
bezeichnet  sind). 

Der  Beobachtende  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhle 
H,  dessen  geschweifte  Lehne  1 1  sich  gegen  seine  Bauch- 
and  Brustfläche  anlehnt  Die  Antlitzfläche  des  Beob- 
achters ist  dem  Bogen  A  A  zugekehrt,  uud  die  Qbrigen 
Theile  des  Apparates  umgeben  den.  Kopf  wie  ein  liegender 
länglicher  Rahmen.  (Ich  will  hier  noch  beifügen,  dass 
es  in  dem  ursprünglichen  Plane  lag,  den  Apparat  auf 
beiden  Seiten  symmetrisch  zu  construiren,  so  dass  der 
Rahmen  auch  links  durch  einen  Seitenarm  gleich  B  und 
ein  gebogenes  Theil  gleich  CC  geschlossen  gewesen  wäre. 
Dann  wäre  jedoch,  bei  Drehung  um  die  sagittale  Achse, 
der  Apparat  sehr  bald  gegen  die  Schultern  des  Beob- 
achtenden gestosssen,  die  einer  ausgiebigeren  Drehung 
Schranken  gesetzt  hätten.  Um  also  nicht  die  Unter- 
suchungen auf  verhältnissmässig  wenige,  von  der  hori- 
zontalen nicht  viel   abweichende  Stellungen  beschränken 
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zu  müssen,  emhien  es  vorteilhafter,  die  eine  Seite  des 
Apparates  offen  zu  lassen.  In  der  schematischen  Zeich- 
nung  des  Gerüstes  (Fig.  1)  ist  »  .^™»J^¥  .«T 
schlosseno  Construction  durch  eine  fempunktirte  Linie 

angedeutet). 

Die  Lehne  des  Stuhles  II  ist  an  den  beiden  ent- 
sprechenden Füssen  des  Stuhles  H  nicht  fest  angefügt, 
sondern  durch  eine  Art  von  Schlitten-  Vorrichtung  yer- 
schieblich  nach  oben  und  unten  und  wird  mittels  Stell- 
schrauben i,  i,  i  in  der  dem  üntersucher  passenden  Hone 
festgehalten.    Am  oberen  Endo  der  Idra*  l8t  em^  ^n\ 
halter  nach  der  von  Hering*)  angegebenem 
struction    K   eingesetzt,   dessen  Mundstück    k"   der 
Beobachtende  zwischen   die  Zfthne  klemmt.    Die  quere 
Messingstange   p,    welche    das   bewegliche    Mundstück 
trägt,  ist  so  lang,  dass  der  Kopf  mit  dem  Mundstück 
weit  genug  nach  beiden  Seiten  gerückt  werden  kann, 
damit  einmal  das  linke  und  ein  ander  Mal  das  rechte 
Auge  des  Beobachtenden  sich  über   der  Mitte  von  p 
befinde. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  etwas  com- 
plicirt  erscheinenden  Vorrichtungen  m,  m,  m,  die  zur 
Hervorbringung  der  Funken  dienen.  Eine  Ab- 
bildung derselben  in  geometrischer  Projection  ist  in 
Fig.  2  gegeben.  Es  sind  kleinfingerbreite  R&hmchen, 
deren  quadratischer  Durchschnitt  etwas  grösser  ist  als 
der  des  vierkantigen  Bogens.  Sie  werden  so  über  den 
letzteren  geschoben,  wie  Ringe  auf  den  Finger.  Drei 
Wände  dieser  Rähmchen  (a,  b,  d)  sind  metallisch  und 
schwarz  angestrichen,  die  vierte  (c)  dagegen  aus  Hart- 
kautschuk. Letztere  ist  in  ihrer  Mitte  durchbohrt,  um 
ein  Messingschräubchen  g  aufzunehmen,  das  den  Rahmen 
gegen  die  Rückseite  des  Bogens  in  der  einmal  gegebenen 

*)  Die  Lehre  vom  Binoculareehen.  Leipzig  1868.  S.  78  (Fig.  17). 
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Fig.  2. 


Stellung  festhält.  Die  vordere,  d.  h.  dem  Beobachter 
zugekehrte  Wand  a  ist  genau  in  ihrer  Mitte  durch- 
geschnitten, und  die  beiden  Hälften  zu  schmalen  Spitzen 
geformt,  die  sich  beinahe  berühren.  Wenn  nun  Leitungs- 
drähte, die  in  den  Schräubchen  e  und  f  festgehalten 
werden,  mit  den  Polen  eines  Inductionapparates  in  Ver- 
bindung gesetzt  werden,  so  geht  der  Strom  einerseits 
durch  b,  anderseits  durch  d  auf  die  vordere  Wand  a 
Ober,  und  zwischen  den  Spitzen  wird  ein  Funke  sicht- 
bar. Einer  Ableitung  des 
Stromes  durch  die  rückwärts 
gelegene  Wand  dagegen  ist 
durch  den  isolirenden  Hart- 
kautschuk vorgebeugt.  Werden 
mehrere  solcher  Rähmchen 
(ich  benutzte  deren  8)  in  kurzen 
Entfernungen  von  einander 
auf  den  Bogen  gesetzt  und 
durch  feine  Leitungsdrähte 
unter  einander,  durch  stärkere 
mit  dem  Inductionsapparate 
verbunden,  so  erscheint  eine 
Reihe  von  Funken,  die  alle 
in  einer  und  derselben  Linie 

—  der  Mittellinie  unseres  halbkreisförmigen  Holzstabes 

—  liegen.  Man  kann  natürlich  eine  grössere  Anzahl 
solcher  Rähmchen,  mit  geringerer  Entfernung  der  ein- 
zelnen, anbringen;  indessen  erwies  sich  mir  zur  Be- 
urtheilung,  welche  Richtung  oder  Krümmung  die  Linie 
habe,  die  Zahl  von  acht  Funken  als  Maximum  genügend. 


Helmholtz  gebrauchte  für  seine  Beobachtungen 
an  dem  unendlich  entfernten  Firmament  beide  Augen. 
Für  unendliche  Ferne  leisten  indessen  zwei  Augen  auch 
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Dicht  mehr  als  eines,  wenn  schon  das  Gesichtsfeld  aas- 
gedehnter ist.  Bei  den  endlichen  Dimensionen  unseres 
Apparates  müssen  die  Versuche  nur  mit  Einem  Auge  ge- 
schehen, wobei  man  also  auch  nur  über  ein  monoculares 
Gesichtsfeld  verfügt. 

Die  Aufstellung  des  Apparates.  Bei  den  Ver- 
suchen soll  sich  das  betreffende  primär  gestellte  Auge 
des  Beobachters,  noch  genauer  der  Drehpunkt  dieses 
Auges,  im  Krümmungs  Centrum  des  Halbkreises  AA 
befinden.  Dies  ist  der  Punkt  y  in  der  schematischen 
Figur  1,  er  liegt  da,  wo  die  Hauptachse  «c  und  die 
transversale  Achse  aa'  sich  schneiden.  Es  galt  also,  die 
Lage  dieser  beiden  Achsen  innerhalb  des  Cycloscops 
festzustellen  und  zugleich  dem  Kopfhalter  diejenige  Ein- 
stellung zu  geben,  bei  der  der  Drehpunkt  des  einen 
Auges  des  Beobachters  mit  dem  Durchschnittspunkt  der 
beiden  Achsen  zusammenfalle. 

1)  Ein  Tisch  wurde  möglichst  genau  horizontal  ge- 
stellt, seine  Füsse  am  Boden  festgeschraubt  und  an  der 
Tischplatte  das  Fussgestell  G  G  des  Apparates  mit  vier 
Stahlschrauben,  die  durch  die  obere  Platte  der  Zwinge 
in  die  Tischplatte  gingen,  so  befestigt,  dass  die  Trag- 
säule D  in  jener  vollkommen  vertical  stand.  Die  genau 
horizontale  Lage  des  Hauptarmes,  Seitenarmes  und 
Bogens  wurde,  für  jeden  dieser  Thcile  einzeln,  mit  dem 
Wasserzeichen  bestimmt,  und  alsdann  die  Spitzen  der 
Indices  an  den  drei  Gelenken  des  Apparates  auf  die 
Null  der  Kreistheilungen  gerichtet.  —  Hierauf  konnte 
die  Hauptachse  des  Apparates  ermittelt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  nämlich  der  das  Gelenk  c  bildende  Cylinder 
in  seiner  Längsachse  durchbohrt,  und  indem  man  durch 
diese  enge  Röhre  visirt,  erblickt  mau  einen  Theil  der 
Innenfläche  des  Bogens.  In  der  Mitte,  dieser  sichtbaren 
kleinen  Partie  (bei  «  Fig.  1)  wurde  ein  Stückchen  Spiegel- 
glas mit  etwas  weichem  Wachs   festgeklebt   upd    durch 
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verschiedenes  Eindrücken  in  das  Wachs  in  eine  solche 
Stellung  gebracht,  dass  der  durch  die  erwähnte  Bohrung 
blickende  Beobachter  das  Bild  des  inneren  Endes  der 
Bohrung  gerade  in  der  Mitte  des  Spiegelchens  erblickte: 
dann  stand  also  das  Spiegelchen  selbst  senkrecht  zur 
Hauptachse  des  Apparates.  Mit  Hilfe  dieses  Spiegel- 
chens kann  der  Beobachter  sich  (auch  während  der  Ver- 
suche) jeder  Zeit  überzeugen,  dass  sein  Auge  sich  auf 
der  Linie  a  c  befinde.  Wenn  dies  wirklich  der  Fall  ist, 
muss  nämlich,  bei  horizontalem  Stand  des  ganzen  Appa- 
rates, das  betreffende  Auge  seine  Pupille  im  Spiegelbilde 
sehen.  Ueber  die  Mitte  des  Spiegelchens  und  die  Boh- 
rung im  Cylinder  c,  d.  h.  über  die  Hauptachse  a  c,  hin- 
weg wurde  nun  ein  horizontaler  Faden  ausgespannt,  und 
der  Stuhl  mit  dem  Kopfhalter  so  gesetzt,  dass  der  Faden 
gerade  über  den  Medianschnitt  des  Kopfhalters  hinweg- 
ging. Diese  Stellung  wurde  sofort  durch  zwei  lange 
Holzleisten  (LL  Tafel  VI)  gesichert,  welche  aussen  gegen 
die  Füsse  des  Stuhles  —  die  eine  rechts,  die  andere 
links  —  am  Fussboden  festgenietet  wurden.  Bei  Ver- 
schiebungen des  Stuhles  von  vorne  nach  hinten  konnte 
demnach  eine  Abweichung  der  Medianebene  des  Kopf- 
halters nach  rechts  oder  links  nicht  mehr  statthaben. 

2)  Die  Achse  aa'  der  Figur  1  stellte  ich  mir  durch 
einen  Faden  dar,  den  ich  von  dem  Mittelpunkte  von  x 
(def  beim  Gelenke  a  beschriebenen  Schraubenmutter) 
querüber  spannte,  so  dass  er  eben  das  freie  Ende  des 
Bogens  (a')  berührte.  Die  Drehungsachse  des  Hering- 
seben Kopf  balters  geht,  wie  bekannt,  durch  die  Mitte 
der  beiden  Zapfen,  mittels  deren  der  Halter  in  seine 
Träger  eingelassen  ist,  oder  —  wenn  wir  uns  diese 
Zapfen  wegdenken  —  durch  die  Mitte  der  Bohrungen  in 
den  Trägern,  die  zur  Aufnahme  der  Zapfen  dienen.  Und 
da,  wenn  die  Einstellung  des  Kopfhalters  die  richtige 
ist,  die  Drehpunkte  der  beiden  Augen  des  Untersuchenden 
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auf  eben  jener  Drehungsachse  liegen,  so  bestand  meine 
zweite  Aufgabe  darin,  dem  Stuhl  H II K  (s.  Tat  VI)  eine 
solche  Stellung  zu  geben,  dass  jener  Faden  durch  die 
Mitte  der  beiden  Bohrungen,  die  sich  zur  Aufnahme  des 
Kopfhalters  in  den  Trägern  1 1  befinden,  und  deren  Ort 
mit  k  und  k'  bezeichnet  ist,  hindurch  lief.    Nachdem  ich 
also  vorerst  die  Lehne  1 1  am  Stuhle  in  derjenigen  Höhe 
angeschraubt  hatte,  dass  ich,  sitzend,  bequem  auf  das 
Mundstück  k"  beissen  konnte,  nahm  ich  den  Kopfhalter 
ganz  heraus.    Dann  hatte  ich  nur  die  Tragstange  D  in 
GG  entsprechend  zu  senken  und  den  Stuhl  zwischen 
den  Leisten  LL  entsprechend  zu  verschieben,  bis  der  ge- 
nannte Faden,  von  x  aus  frei  durch  die  Mitte  der  beiden 
Bohrungen  laufend,   wiederum  das  Ende  a'  des  Bogens 
gerade  berührte.   Auch  diese  Stellung  des  Stuhles  wurde 
durch  kleine  Querleisten  111  gesichert,  welche  zwischen 
den  langen  Leisten  L  L  gegen  die  Füsse  des  Stuhles  an- 
gebracht wurden. 

3)  Die  Drehungsachse  des  Kopfhatters  war  so  inUeber- 
:— timmuDg  gebracht  mit  der  Achse  aa'  des  Cycloscops. 
"  Wolter  in  die  Sfubllehne  em,  um  die- 


Nun  Bet^^Ä«»F-r     ^finden,,  bei  welcher  auch 
jenige  Einstell«*g  desselben  *W  0rchungsad»e 

des  Halters  (oder  der  Linie  aa  Auges 

ta  der  Mitte  der  »  "<£  ^  «einen,  an  etae* 
liegen.    Ich  bediente  "^JiTd«  durA  ein  unten, 

angehängtes  Gewicht ,»  «^^do.*^ 
und  mit  einer  doppeltenFaden^  ^  ^^  ^ 

Angabe  versehen  war.    *>™ 
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-  der  eine  links,  der  andere  rechts  *on  der  Mitte  - 
um    den    Abstand     der    Drehpunkte    meiner    Augen 
^665  Mm.)  von  einander  entfernt,   vertical  über  das 
Spiegelglas  gespannt.    Ein  Dritter  lief  in  horizontaler 
Ächtung  über  sie  hinweg.   Ich  hatte  den  Bogen  A  A  aus 
demGelenke  bei  a  entfernt  und  richtete  denSpiegel  so,  dass 
ich  durch  die  Bohrung  bei  c  die  links  auf  dem  Spiegel 
befindliche   Fadenkreuzung   und   genau  hinter  ihr  das 
Bild  der  Oeffnung,  durch  welche  ich  hindurchblickte, 
sehen  konnte.    Nun  wusste  ich  also  wieder,  dass  jener 
Kreuzungen*  in  der  Hauptachse  «c  lag ;    und  dw 
Sniegelfläche  senkrecht  zu  derselben  gerichtet  war.    Als 

das  Mundstück  k"  des  Kopfhalters  zwischen  die  Zähne 

-*  verschob  es  so  lange  auf  dem  Querstabe  P,  bis  de 

-nea  linken  Auges  sich  im  Spiegel- 

**»*  •  -  ^*oti  Auges  hinter 

Mitte  der  Pupille  mw—. 

bilde  hinter  d£r  links  — ,  die  des  reu*«*..  . 
der  rechts  gelegenen  Kreuzungsstelle  der  Fäden  befand. 
Und  jetzt  konnte  mittels  der  Schraubenvorrichtungen  in 
einfachster  Weise  genau  jene  Einstellung  des  Kopf- 
halters herausgefunden  werden,  wobei  der  Kopf  beliebige 
Drehungen  nach  oben  oder  unten  ausführen  kann,  ohne 
dass  die  Drehpunkte  der  Augen  ihre  Lage  im  Räume 
verändern.  Dies  ist  dadurch  bewiesen,  dass  die  Pupillar- 
mitte  eines  jeden  Auges,  bei  beliebiger  Hebung  oder 
Senkung  des  Kopfes,  im  Spiegelbilde  stets  hinter  der 
entsprechenden  Kreuzungsstelle  der  Fäden  ihren  Platz 
beibehält  Auf  der  Querstange  p  wurde  jener  Stand  des 
Mundstücks,  bei  welchem  das  linke  Auge  sich  im  Punkte 
y  befindet,  genau  markirt,  dann  dieselbe  Untersuchung 
mit  Bezug  auf  das  rechte  Auge  gemacht,  und  der  be- 
treffende Stand  des  Mundstücks  gleichfalls  auf  der  Quer- 
stange p  markirt. 

4)  Nun  erübrigte  nur  noch,  den  Primärstand  für 
jedes  meiner  Augen  gesondert  aufzusuchen.    Ich  stellte 
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einen  grauen  Papierschirm,  der  in  einem  Dreifuss- 
gestelle  ruhte,  in  möglichst  grosser  Entfernung  vom 
Bogen  vertical  zur  Hauptachse  des  Apparates  auf.  Wie 
vorher  die  Kreuzungsstelle  der  Fäden  auf  dem  Spiegel, 
so  wurde  jetzt  der  Mittelpunkt  jenes  Schirmes  direct  in 
die  Verlängerung  der  Hauptachse  gebracht,  so  dass  er 
durch  die  VisirOffnung  bei  c  gesehen  werden  konnte. 
Dann  wurde  im  Mittelpunkte  des  Schirmes  ein  schmaler 
roth  überzogener  Streifen  von  Pappe  in  der  verticalen, 
ein  zweiter  in  der  horizontalen  Richtung  befestigt  und, 
mit  Hilfe  der  auf  möglichst  periphere  Theile  der  Wand,  an 
welcher  der  Schirm  stand,  projicirten  Nachbilder,  die 
Primärlage  Ar  die  Blicklinie  erst  des  in  die  Hauptachse 
gerückten  linken,  dann  ebenso  des  rechten  Auges  er-, 
mittelt,  und  an  einer  an  der  Stuhllehne  bei  k'  angebrachten 
Ereistheilung  die  Stellung  des  Zeigers  notirt,  welche 
die  Primärstellung  bedeutete.  Ich  constatirte  auf  bliese 
Weise,  was  ich  schon  bei  Gelegenheit  frü^rer  Unter- 
suchungen gefunden  hatte,  dass  nämlich  die  Primär- 
stellung für  jedes  meiner  Augen,  genau  übereinstimmend, 
diejenige  ist,  wobei  die  Blicklinie  horizontal  und  geradeaus 
gerichtet  ist.  Die  Füsse  des  Gestelles,  in  welchem. der 
Schirm  stand,  wurden  am  Fussboden  festgeschraubt,  da  der 
letztere  ein  für  alle  Mal  stehen  bleiben  sollte,  um  zur 
Controle  für  den  richtigen  Stand  des  Apparates  dienen 
zu  können.  Wie  wir  später  sehen  werden,  wurde  für 
gewisse  Versuche  der  ganze  Apparat  in  dem  Fussgestell 
6  G  gehoben  oder  gesenkt ,  und  wenn  ich  ihn  nachher 
wieder  auf  den  Ausgangsstand  bringen  wollte,  brauchte 
ich  nur  (den  Bogen  ein  wenig  zu  senken  und)  durch  die 
VisirOffnung  bei  c  zu  blicken,  bis  ich  den  Mittelpunkt 
des  rothen  Kreuzes  auf  dem  Schirm  gewahren  konnte. 

Nachdem  die  Aufstellung  des  Apparates  so  vollendet 
war,  wurde  das  an  der  mittelsten  Stelle  «  des  Halb- 
kreises A  A  angebrachte  Spiegelchen  mit  einem  Stückchen 
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berussten  Papiers  bedeckt  and  auf  jener  Stelle  blieb  Ar 
alle  Versuche  eines  der  Fankenrähmchen  stehen,  so  dass 
der  mittelste  der  Funken  im  Punkte  a  des  Bogens  Ober- 
sprang. Anderseits  war  ich  jeder  Zeit  im  Stande,  mit 
Hilfe  des  wieder  enthäuten  Spiegelchens  zu  controliren, 
ob  sich  in  der  Stellung  des  Apparates  oder  des  Kopf- 
halters Veränderungen  eingeschlichen  hatten. 


•  Die  Versuche  wurden  des  Abends  in  absolutem 
Dunkel  angestellt.  Behufs  einer  zuverlässigen  Beobach- 
tung sollte  nichts  Anderes  dem  Auge  sichtbar  sein  als 
die  Funkenreihe.  Erzeugt  wurden  die  Funken  mittels 
eines  RuhmkorTf  sehen  Inductionsapparates,  der  mit 
zwei  Grove'schen  Elementen  in  Verbindung  war  und 
seinen  Platz  auf  demselben  Tische  fand,  an  welchem  das 
Cycloscop  angeschraubt  war.  In  die  primäre  Spirale  des  In- 
ductionsapparates war  einmal  derlnterruptor  eingeschaltet, 
ausserdem  konnte  der  Strom  an  einer  anderen  Stelle  der 
primären  Spirale  in  einem  mit  Quecksilber  gefüllten 
Näpfchen  von  mir  beliebig  geöffnet  und  geschlossen 
werden.  Die  die  seeundäre  Spirale  NN  bildenden  Drähte 
liefen  vom  Ruhmkorff  sehen  Apparate  beiderseits  zu 
dem  je  in  der  Reihe  äussersten  Rähmchen,  während  alle 
Rähmchen  unter  sich  wieder  mit  feinen  Leitungsdrähten 
(n,  n,  n)  die  je  von  dem  Schräubchen  e  des  einen  zum 
Schräubchen  f  des  andern  (s..Fig.  2)  liefen,  verbunden 
waren.  Bei  dem  geringen  Zwischenraum,  der  die 
Spitzen  der  Rähmchen  trennt,  brauchte  der  Strom  nicht 
eben  sehr  stark  zu  sein,  um  alle  acht  Funken  zu  er- 
zeugen. Indess  erhielt  ich  nur  Oeffnungsf unken;  für  die 
Schliessungsfunken  waren  die  Widerstände  der  acht 
Unterbrechungen  zu  bedeutend.  Durch  Vergleichung 
der  Curve  einer  Stimmgabel,  für  welche  die  Zahl  der  in 
der  Secunde  gemachten  Schwingungen  mir  bekannt  war, 
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mit  der  Gurve  einer  Feder,  die  am  Hämmerchen  des 
Interruptors  angebracht  wurde,  ermittelte  ich,  dass  der 
letztere  im  Mittel  50  Unterbrechungen  per  Secande 
machte.  Ich  erhielt  also  an  jedem  der  Rähmchen  je 
50  Oeffnungsfunken  in  der  Secunde;  diese  Aufeinander- 
folge war  rasch  genug,  dass  die  Funken  dem  ruhenden 
Auge  als  continuirche  erschienen  und  als  co  nstante 
Fixirpunkte  benutzt  werden  konnten,  während  sie  natür- 
lich bei  raschen  Bewegungen  des  Auges  gesondert  zur 
Wahrnehmung  kamen.  Die  Funken  waren  möglichst 
klein,  so  dass  sie  eben  im  indirecten  Sehen  noch  deut- 
lich wahrgenommen  wurden. 

Die  Rähmchen  wurden,  dem  jedesmaligen  Zweck  des 
Versuches  und  dem  linken  oder  rechten  Gesichtsfeld  ent- 
sprechend, in  verschiedenen  Entfernungen  von  einander 
und  an  verschiedenen  Orten  des  Bogens  aufgesetzt,  und 
dabei  nach  der  Peripherie  hin  genau  die  Grenze  ein- 
gehalten, wo  das  Urtheil  unbestimmt  wurde.  Die  Ex- 
cursionsweite  der  Blicklinie  meines  rechten  und  linken 
Auges  hatte  ich  vorher  bestimmt  und  Zahlenwerthe  ge- 
funden, welche  den  von  Don  der 8  als  Mittel  für  normale 
Augen  angegebenen  ziemlich  genau  entsprachen  (nämlich 
nach  innen  45°,  nach  aussen  43°,  nach  oben  33°,  nach 
unten  43°  resp.  44°).  Ich  will  ferner  bemerken,  dass 
Listing's  Gesetz  hinsichtlich  meiner  Augen  im  engeren 
Blickfelde  vollkommen  erfüllt  ist.  Das  engere  Blickfeld 
habe  ich  für  die  Untersuchungen  vorzugsweise,  die  ex- 
tremen mit  starkem  Zwang  verbundenen  Bewegungen 
und  Stellungen  des  Auges  nur  gelegentlich  benutzt  Ich 
fiberzeugte  mich  bald,  dass  —  wie  Helm  hol  tz  aus- 
drucklieb hervorhebt  —  bei  stark  excentrischen  Stel- 
lungen des  Auges  unser  Urtheil  sowohl  Ober  die  Lage 
der  gesehenen  Objecte  im  Gesichtsfelde,  als  über  die 
Richtung  von  Linien  des  Gesichtsfeldes  täuscht.  Ich 
setzte  also   die  Rähmchen   für  jene  Versuche,    wobei 
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Augenbewegungen  ins  Spiel  kamen,  so  auf,  dass  sie,  bei 
gleichen  Abständen  untereinander,  nur  etwa  zwei  Fünftel 
(ca.  70°)  des  Halbkreises  einnahmen,  während  für  die 
Beobachtungen  mit  ruhendem  Auge  die  Distanzen  der- 
selben grösser  gemacht  werden  konnten,  so  dass  die 
beiden  äussersten  etwa  120 — 150°  von  einander  entfernt 
waren  (entsprechend  der  Ausdehnung  des  Sehfeldes 
in  verticaler  (=120°)  und  horizontaler  (=160°)  Rich- 
tung). —  Damit  im  Dunkeln  bei  Beurtheilung  des  indirect 
Wahrgenommenen  das  Auge  nicht  aus  der  Primärstellung 
komme,  heftete  ich  im  Mittelpunkte  des  erwähnten 
Schirmes,  über  dem  Kreuzungspunkte  der  rothen  Streifen, 
ein  kleines  Stückchen  Papier  an,  auf  dessen  Mitte  Phos- 
phor gestrichen  wurde.  Der  Mittelpunkt  des  Schirmes 
lag  ja  in  der  Verlängerung  meiner  primärgerichteten 
Blicklinie.  Durch  die  Unbestimmtheit  dieses  leuchtenden 
Fixationsobjectes  war  zugleich  jede  Vorstellung  der  Ent- 
fernung und  damit  die  Veranlassung  zur  Accomraodation 
ausgeschlossen.  Ein  Gleiches  muss  mit  Bezug  auf  die 
Funken  selbst  gesagt  werden.  Wir  vermögen  uns  keine 
Bechenschaft  von  ihrer  Entfernung  zu  geben,  sofern  alle 
Parallaxe  ausgeschlossen  ist.  Wir  sehen  dieselben  also 
gewissermaassen  auf  unendlichen  Abstand,  wie  die  Sterne 
am  Himmel,  und  dafür  war  es  nöthig,  dass  der  Kopf 
fixirt  wurde.  Das  für  die  Versuche  augenblicklich  nicht 
benutzte  Auge  wurde  mit  einer  schwarzen  Binde  voll- 
kommen geschlossen. 

Um  endlich  Stellungsveränderungen  am  Apparate 
rasch  und  bequem  vornehmen  und  die  Grade  der 
Drehung  an  den  Kreisbögen  ablesen  zu  können,  stellte 
ich  hinter  meinem  Bücken  eine  Gaslampe  auf,  deren  zu- 
führender Schlauch  in  zwei  Arme  getheilt  war.  Der  eine 
stärkere  Schlauch  lief  über  ein  im  Bereiche  meiner 
rechten  Hand  befindliches  Tischchen  und  konnte  durch 
Drehung  eines  Hebelarmes  nach  Wunsch  geöffnet  oder 
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geschlossen  werden.  Der  zweite  dünne  Schlauch  leitete 
nur  eben  so  viel  Gas  zu,  als  nöthig  war,  die  Lampe 
brennend  zu  erbalten,  ohne  dass  sie  im  mindesten  Helle 
verbreitete,  wenn  der  stärkere  Schlauch  geschlossen  war. 


Eines  meiner  Augen,  zunächst  das  linke,  befindet 
sich  also  in  der  Primärstellung  an  der  bezeichneten 
Stelle,  der  Drehpunkt  desselben  fällt  mit  dem  Krüm- 
mungsmittelpunkte des  Halbkreises  (y)  zusammen.  Be- 
trachten wir  nun  noch  einmal  Figur  1,  so  ist  unter  der 
eben  gemachten  Voraussetzung  leicht  einzusehen,  dass 

1)  durch  Drehung  des  Halbkreises  im  Gelenke  a 
die  Fläche  einer  Hohlkugel  vom  Radius  ay  um 
den  Drehpunkt  des  Auges  beschrieben  wird.  Bei 
Ausschluss  anderer  sichtbarer  Objecte  ist  diese  Fläche 
das  Blickfeld;  der  Bogen  AA  stellt  bei  jeder  Lage, 
die  er  in  derselben  einnimmt,  einen  grössten  Kreis 
des  Blickfeldes  dar,  und  alle  die  so  darstellbaren  Kreise 
haben  die  gemeinschaftliche  horizontal  gerichtete  Achse 
a  a'.  Der  Richtung  dieser  Achse  entspricht  die  Lage  des 
Theiles  C  des  Apparates.  Liegt  der  Bogen  so,  dass  sein  * 
Zeiger  auf  dem  Nullpunkt  der  Theilung  steht,  so  be- 
findet sich  die  Funkenreihe  im  horizontalen  Meridian 
des  Blickfeldes  und  der  mittelste  Punkt  «  im  Haupt- 
blickpunkt. 

Denken  wir  uns  den  Halbkreis  in  dieser  Lage  zu 
einem  vollständigen  Meridiankreise  ausgezogen  (was  in 
unserer  schematischen  Zeichnung  Fig.  1  durch  die  punk- 
tirte  Kreislinie  angedeutet  ist),  so  würde  diese  von  dfer 
Verlängerung  der  Linie  ay,  also  der  durch  den  Haupt- 
blickpunkt gehenden  Blicklinie  nach  rückwärts  in  ß  ge- 
schnitten. Folglich  ist  ß  der  Occipitalpunkt  des 
Blickfeldes. 

2)  Wird  das  Gelenk  a  festgestellt  und  Bogen  und 
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Seiteuarm  gemeinschaftlich  vom  Gelenke  bans  gehoben  oder 
gesenkt,  so  drehen  sie  sich  am  eine  transversale  Achse  bb', 
die  unser  imaginäres  Blickfeld  im  Occipitalpunkte  tangirt. 
Es  ist  dabei,  der  Construction  des  Apparates  nach,  ganz 
gleichgiltig,  ob  die  Drehung  am  die  Achse  bb'  im 
Pankte  ß  oder  im  Punkte  b  aasgeführt  wird.  Bei  diesen 
Drehungen  kommt  der  Bogen  somit  stets  in  einen  durch 
den  Occipitalpunkt  gehenden  Kreis  zu  liegen,  der  kleiner 
ist  als  ein  gross t er,  d.  h.  in  einen  Directionskreis 
des  Blickfeldes.  Und  zwar  haben  alle  die  betreffenden, 
von  links  nach  rechts  gerichteten  Directionskreise  im 
Occipitalpunkte  mit  dem  horizontalen  Meridian  des  Blick- 
feldes eine  gemeinschaftliche  Tangente.  Dies  ist  eben 
die  Achse  bb',  deren  Richtung  uns  wieder  durch  den 
Theil  C  versinnlicht  wird.  Wir  dürfen  uns  nur  den 
Apparat  um  das  Stück  C  verkürzt  denken,  so  wird  C 
den  horizontalen  Meridian  wirklich  im  Occipitalpunkt 
tangiren  und  auch  Tangente  sein  für  alle  von  links  nach 
rechts  gerichteten  Directionskreise  des  Blickfeldes. 

3)  Wollen  wir  nun  grösste  Kreise  und  Directions- 
kreise anderer  Richtung  als  von  links  nach  rechts  dar- 
stellen, so  drehen  wir  den  ganzen  Apparat  in  dem  Ge- 
lenke c  um  seine  Hauptachse  oc.  Die  beiden  Achsen 
a  und  b  stehen  fest,  und  C  sei  in  c  um  eine  beliebige 
Grösse  z.  B.  90°  nach  oben  gedreht  worden.  Dann 
stellt  der  Bogen,  so  lange  er  selbst  seine  Stellung  zum 
Seitenarme  B  nicht  verändert,  den  verticalen  Meridian 
des  Blickfeldes  dar.  —  Wenn  wir  jetzt  den  Bogen  im 
Gelenke  a  drehen,  so  erhalten  wir  grösste  Kreise  des 
Blickfeldes,  die  sich  sämmtlich  in  einer  auf  def  Ebene 
der  Zeichnung  im  Punkte  7  vertical  stehenden  Achse 
schneiden;  steht  endlich  das  Gelenk  a  fest,  und  wir 
drehen  Seitenarm  und  Bogen  in  b,  so  werden  Directions- 
kreise hergestellt,  die  mit  dem  verticalen  Meridian  im 
Occipitalpunkte  gleiche  Tangente  haben.    Für  das  Stück 
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C  gilt  hier  dasselbe,  was  wir  bei  {horizontalem  Stande 
des  Apparates  gesagt  haben:  man  denke  sich  dasselbe 
nach  bb'  verlegt,  so  ist  es  wieder  die  gemeinschaftliche 
Tangente  selbst.  Und  so  bleiben  eben  für  jede  be- 
liebige Drehung,  die  ausgeführt  wird  im  Gelenke  c,  die 
imaginären  Linien  a  a'  und  b  b'  parallel  mit  C.  Die 
erste  jener  Linien  stellt  die  gemeinsame  Achse  aller 
grössten  Kreise,  die  zweite  aber  die  gemeinschaftliche 
Tangente  aller  Directionskreise  des  Blickfeldes  dar, 
welche  für  die  bestimmte  Drehung  denkbar  sind.  Wollen 
wir  also  die  Richtung  dieser  beiden  Arten  von 
Kreisen  für  einen  bestimmten  Stand  des  Apparates 
kennen,  so  ist  uns  dieselbe  durch  die  Lage,  die  C 
hat,  gegeben  (die  fragliche  Neigung  gegen  den  Hori- 
zont wird  an  der  ringförmigen  Theilung  abgelesen). 

4)  Parallelkreise.  Zur  Darstellung  der  Parallel- 
kreise des  horizontalen  Meridians  (der  von  links  nach 
rechts  gerichteten  also)  wird,  bei  horizontalem  Stand 
aller  Theile,  der  ganze  Apparat  mit  seiner  Tragsäule 
über  die  Ausgangs-Stellung  gehoben  oder  tiefer  in  die 
Tragplatte  gesenkt.  Wollte  man  Parallelkreise  des  ver- 
ticalen  Meridians  untersuchen,  so  mösste  dter  Beobachter, 
während  der  Apparat  um  90°  über  den  Kopf  gedreht 
wird,  mit  seinem  Sitze  aus  der  Hauptachse  des  Apparates 
nach  rechts  oder  nach  links  rücken.  Die  Parallelkreise 
der  diagonalen  Richtungen  endlich  erhielte  man,  wenn 
gleichzeitig  der  für  einen  schiefgerichteten  Meridian  ein- 
gestellte Apparat  gehoben  oder  gesenkt  würde,  und  der 
Beobachtende  weiter  nach  rechts  oder  nach  links  rückte. 
Da  aber  für  die  beiden  letztgenannten  Fälle  Genauigkeit 
der  Beobachtung  nur  durch  complicirte  Anordnung  einer 
Verschiebung  des  Stahles  hätte  erzielt  werden  können, 
und  das  Experiment,  den  ganzen  Tisch,  an  dem  der  Ap- 
parat festgemacht  war,  regelrecht  zu  verschieben ,  noch 
weniger  leicht  ausführbar  war,   so   begnügte   ich   mich 
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hier    mit   der  Untersuchung   für   horizontal   gerichtete 
Parallelkreise. 

Man  sieht  jedoch,  es  giebt  keine  zwei  entfernten 
Punkte  im  Blickfelde,  zwischen  denen  sich  nicht  —  bei 
passender  Einstellung  des  Apparates  im  Ganzen  oder 
seiner  Theile  —  durch  die  Funkenreihe  die  entsprechenden 
Verbindungslinien  herstellen  Hessen.  Es  ist  nicht 
sehr  schwierig,  sich  über  das  was  man  sieht,  zu  orientireri, 
d.  h.  man  erkennt  deutlich,  ob  die  Funkenreihe  als  gerade 
Linie  erscheint  oder  als  eine  gekrümmte,  und  welcher 
Art  die  Krümmung  im  letzteren  Falle  ist.  Besonders 
wenn  man  sich  —  wie  ich  dies  gethan  habe  —  zur  Ein- 
übung in  der  ersten  Zeit  nur  auf  Beobachtung  der  auf- 
fallenden Unterschiede  bei  stärkeren  Stellungsänderungen 
beschränkt.  Es  ist  allerdings  für  feinere  Unterschiede 
noth wendig,  die  Augen  zwischen  je  zwei  Beobachtungen 
einen  Moment  abzuwenden  event  zu  schliessen;  denn 
wenn  man  z.  B.  einen  grössten  Kreis  bei  Bewegung  des 
Auges  in  der  Bahn  des  letzteren  einmal  concav  gesehen 
hat  (s.  unten),  bleibt  der  Eindruck  der  Concavit&t  wohl 
zuweilen  erhalten,  auch  wenn  man  wieder  ruhenden  Blicks 
den  Mittelpunkt  des  Kreises  fixirt.  Ausserdem  thut  man 
gut,  wenn  man  —  aus  hellerleuchteten  Räumen  kommend 
—  vor  dem  Beginne  der  Versuche  seine  Augen  für  das 
Dunkel  adaptirt,  wofür  ja  hier  eine  halbe  Viertelstunde 
ausreichend  erscheint.  Ist  man  erst  einmal  orientirt, 
und  ist  der  Apparat  immer  recht  genau  eingestellt,  so 
vermag  man  ziemlich  geringe  Abweichungen  von  der 
geraden  Richtung  zu  unterscheiden. 


!*■ 
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Erste  Versuchsreihe. 

Alle  Theile  des  Apparates  befinden  sich  in' 

horizontaler  Lage. 

I.  Yersuch. 

Ausgangsstellung:  an  sämmtlichenKreistheilungen 
sind  die  Zeiger  auf  Null  gerichtet.  Die  Funkenreihe  am 
Bogen  liegt  also  im  horizontalen  Meridian  des  Blick- 
feldes. 

1)  Ich  sehe  die  Funken  bei  directer  Betrachtung  in 
einer  geraden  horizontalen  Linie,  gleichviel  ob  ich  den  im 
Punkte  a  überspringenden  (Primärstand  des  Auges)  oder 
einen  seitlichen  Funken  fixire. 

2)  Ich  sehe  die  Funken  in  einer  geraden  horizontalen 
Linie  auch  dann,  wenn  ich  keinen  derselben  fixire,  son- 
dern die  Reihe  mit  dem  Blicke  durchlaufe. 

3)  Blicke  ich  Qber  die  Funkenreihe  weg  oder  unter 
ihr  hindurch,  so  erscheint  die  indirect  gesehene  Linie 
im  ersten  Falle  nach  oben,  im  zweiten  nach  unten,  also 
in  beiden  Fällen  nach  dem  Fixationspunkt  concav. 

[4)  Man  kann  nun  ebenso,  wie  Helm  hol  tz  dies  bei 
seinem  Sternenversuch  gethan  hat,  die  Stellung  des 
Kopfes  gegen  das  Object  der  Beobachtung  ändern.  In 
diesem  Falle  liegt  die  Funkenreihe  natürlich  nicht  mehr 
in  dem  horizontalen  Meridian,  sondern  in  einem  jener 
grOssten  Kreise  des  Blickfeldes,  die  mit  ersterem  eine 
gemeinsame  transversale  Achse  haben.  —  Ich  sehe  die 
Linie  der  Funken,  wenn  ich  den  Kopf  im  Kopfhalter 
nach  vorn  gesenkt  habe  und  nun  mit  gehobenem  Blick 
den  mittelsten  Funken  fixire,  als  eine  horizontale  Gerade. 
Verfolge  ich  die  Linie  aber  bei  dieser  Stellung  des 
Kopfes  nach  ihren  Endpunkten,  so  erscheint  sie  nach 
unten  concav.  —  Drehe  ich  den  Kopf  nach  hinten  über 
und  fixire  den  mittelsten  Funken  mit  gesenktem  Blick, 
so  erhalte  ich  wieder  den  Eindruck  einer  geraden  hori- 
zontalen Linie;  bewege  ich  dagegen  den  Blick  längs  der 
Funkenreihe   nach  ihren  Enden,   se   erscheint  sie  nach 
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oben  concav.  —  Was  wir  in  diesem  Falle  wahrnehmen, 
stimmt  Tollst&ndig  mit  den  Ergebnissen  des  folgenden 
Versuches  überein,  den  wir  beqnemer  ausführen  durch 
Drehung  des  Beobachtungsobjectes  um  den  unbewegten 
Kopf.] 

IL  Yersncli. 

Der  Bogen  wird  um  beliebige  Grade  gehoben  oder 
gesenkt:  Von  rechts  nach  links  gerichtete  grOsste 
Kreise,  welche  sämmtlich  eine  gemeinsame  transversale 
Achse  haben. 

1)  Fixirt  man  den  mittelsten  der  Funken,  so  er- 
scheint die  ganze  Reihe  als  gerade  horizontale  Linie, 
ebensowohl  in  der  oberen  als  in  der  unteren  Hälfte  des 
Blickfeldes.  Fixirt  man  dagegen  einen  der  in  der  Reibe 
äussersten  Funken,  so  erscheint  das  Stück  der  Linie, 
das  man  wahrnehmen  kann,  zwar  noch  gerade,  aber 
nicht  mehr  horizontal.  Vielmehr  erscheint  es  ein  wenig 
von  links  unten  nach  rechts  oben  gerichtet,  wenn  der 
Bogen  gehoben  ist,  und  man  den  linken  —  oder  wenn 
der  Bogen  gesenkt  ist,  und  man  den  rechten  äussersten 
Funken  fixirt.  Dnd  es  erscheint  etwas  von  links  oben 
nach  rechts  unten  gerichtet,  wenn  man  bei  gehobenem 
Bogen  rechts  oder  bei  gesenktem  Bogen  links  blickt 

2)  Ist  der  Bogen  gehoben,  und  bewegt  sich  der  Blick 
die  Funkenreihe  entlang  nach  links,  so  erscheint  das 
linke  Ende  derselben  nach  unten  geneigt;  wird  der  Blick 
in  gleicher  Weise  nach  rechts  bewegt,  so  erscheint  das 
rechte  Ende  der  Reihe  nach  unten  geneigt.  Die  beiden 
Enden  scheinen  sich  also,  wenn  der  Blick  die  ganze 
Funkenreihe  rasch  durchläuft,  aus  der  horizontalen  Rich- 
tung zu  entfernen  und  dem  Hauptblickpunkt  anzunähern. 
Die  Linie  ist  nach  unten  concav.  —  Ist  der  Bogen  ge- 
senkt, und  bewegt  sich  der  Blick  die  Funken  entlang 
nach  links,  so  erscheint  umgekehrt  das  linke  Ende  der 
Reihe  gehoben.    Dasselbe  gilt  für  das  rechte  Ende,  wenn 
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der  Blick  nach  rechts  Qber  die  Funkenreihe  wandert. 
Die  beiden  Enden  entfernen  sich  also  hier,  wenn  der 
Blick  die  ganze  Fankenreihe  durchläuft,  nach  oben  aus 
der  horizontalen  Richtung,  die  ganze  Linie  erscheint 
nach  oben,  also  wieder  gegen  den  Hauptblickpunkt 
concav.  —  Diese  Goncavität  der  Linie  ist  übrigens  auf- 
fällender, wenn  der  Bogen  gehoben,  als  wenn  er  um 
gleiche  Grade  gesenkt  ist,  was  ich  mir  daraus  erkläre, 
dass  einmal  nach  oben  die  Excursionsfähigkeit  des  Rect 
ext.  grösser  ist,  also  die  Funkenreihe  leichter  bis  zum 
Endpunkte  durchlaufen  werden  kann,  mehr  noch,  dass 
auch  nach  innen  hin  die  letzten  Funken  in  den  oberen 
Theilen  des  Blickfeldes  sichtbar  bleiben,  während  sie  bei 
stärkerer  Senkung  durch  die  Nase  verdeckt  werden.  Die 
Linie  ist  länger  und  darum  ihre  Krümmung  scheinbar 
bedeutender.  —  Im  Uebrigen  wird  die  Krümmung  nach 
oben  sowohl  wie  nach  unten  um  so  stärker,  um  je  mehr 
Grade  der  Bogen  gehoben  oder  gesenkt  ist 

3)  Das  Auge  blickt  in  der  Primärstellung  nach  dem 
leuchtenden  Phosphorfleck,  während  der  Bogen  entweder 
gehoben  oder  gesenkt  ist;  es  erscheint  die  indirect  ge- 
sehene Linie  der  Funken  stark  concav,  im  ersteren  Falle 
nach  oben,  im  anderen  nach  unten.  Die  Goncavit&t 
nimmt  mit  zunehmender  Hebung  oder  Senkung  des 
Bogens  zu;  doch  auch  schon  bei  geringen  Stellungs- 
veränderungen des  Bogens,  z.  B.  um  nur  27»°  über  oder 
unter  der  Ausgangsstellung,  ist  sie  deutlich  genug,  um 
empfunden  zu  werden.  Ausserdem  gilt,  was  wir  im 
vorigen  Falle  bemerkt  haben ,  auch  hier:  die  Goncavität 
erscheint  unterhalb  der  Horizontalebene  weniger  auf- 
fallend als  oberhalb  derselben. 

4)  Wechsle  ich  die  Fixation  in  rascher  Folge,  so 
dass  bald  der  mittelste  Funke  an  dem  gehobenen,  be- 
ziehungsweise gesenkten  Bogen,  bald  der  Haupt- Blick- 
punkt fixirt  wird,  so  ändern  die  peripherisch  gelegenen 
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Funken  scheinbar  ihren  Ort  im  Raum.  Sie  machen  eine 
deutliche  Bewegung  in  demselben  Sinne  wie  das  Auge, 
und  zwar  ist  diese  Scheinbewegung  fQr  jeden  Funken 
um  so  beträchtlicher,  je  peripherischer  er  ist. 

Am  auffallendsten  kann  man  diese  Beobachtung  da- 
durch machen,  dass  man  die  seitlichen  Funken  n&her 
zusammen  und  vom  mittelsten  etwas  abrückt,  so  dass 
rechts  und  links  ein  Zwischenraum  den  mittelsten  von 
den  seitlichen  Funken '  trennt,  und  die  beiden  Enden 
der  in  Frage  kommenden  Linie  wegen  dichterer  Nähe 
der  Funken  um  so  lebhafter  zur  Wahrnehmung  kommen. 
Wenn  man  nun  eine  Zeitlang  den  mittleren  Funken 
fixirt  hat  und  das  Auge  dann  auf  den  Hauptblickpunkt 
wendet,  so  scheinen  sich  die  beiden  Enden  der  Funken- 
linie mit  einer  raschen  Bewegung  dem  Hauptblickpunkt 
anzunähern,  und  indem  der  mittelste  Funken  allein 
seinen  Ort  beibehält,  scheint  die  ganze  Linie  gegen  den 
Hauptblickpunkt  hin  concav  zu  werden.  Umgekehrt 
streckt  sich  die  Linie  wieder,  wenn  man  den  Blick  auf 
den  mittelsten  Funken  lenkt. 

[5)  Eichtet  man  den  Blick  auf  eine  jenseits,  d.  h. 
auf  der  dem  Hauptblickpunkt  entgegengesetzten  Seite 
vom  Bogen  gelegene  Stelle  —  sieht  man  also  über  den 
gehobenen  Bogen  hinweg  oder  unter  dem  gesenkten  hin- 
durch, so  erscheint  die  Funkenreihe  im  ersten  Falle 
nach  oben,  im  andern  Falle  nach  unten  concav.  Grösste 
Kreise  zeigen  sich  also  unter  allen  Verhältnissen  des 
indirecten  Sehens  nach  derjenigen  Seite  concav,  wo 
gerade  der  Blickpunkt  gelegen  ist,  und  stimmen  hierin 
mit  den  Meridianen  des  Blickfeldes  über  ein,  für  die  oben 
(vergl.  I,  3)  das  Gleiche  bestätigt  ist  Wenn  man  den 
Blick  abwechselnd  auf  einen  diesseits,  dann  auf  einen 
jenseits  des  Bogens  gelegenen  Punkt  richtet,  so  zeigen 
die  Endtheile  der  Linie  in  der  unmittelbar  vorher  be- 
schriebenen Weise  sehr  deutliche  Scheinbewegungen,  fast 
möchte  ich  sagen  —  Ausschläge.  Wenn  man  anderseits 
die  Augen  schliesst,  während  man  mit  der  Fixation  von 
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einer  Seite  zur  andern  übergeht,  so  macht  sich  der  Be- 
trag der  Krümmungsänderung  am  auffallendsten  geltend, 
weil  die  Uebergänge  durch  die  gerade  erscheinende  Linie 
hindurch  fehlen.] 

III*  Versuch. 

Das  Gelenk  bei  a  wird  festgestellt  und  Drehungen 
im  Gelenke  b  ausgeführt:  Von  links  nach  rechts  ge- 
richtete Directionskreise,  die  sämmtlich  eine  ge- 
meinsame Tangente  im  Occipitalpunkt  haben. 

1)  Sind  Bogen  und  Seitenarm  gehoben,  so  erscheint, 
bei  dauernder  Fixation  des  mittelsten  Funken,  die  Reihe 
derselben  convex  nach  unten.  Sind  jene  Theile  unter 
die  Ausgangsstellung  gesenkt,  so  erscheint  die  Reihe  im 
Gegentheile  convex  nach  oben.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Convexität  um  so  stärker,  je  mehr  der  Seitenarm  ge- 
hoben oder  gesenkt  war. 

2)  Diese  Convexität  verschwindet  und  macht  dem 
Eindruck  einer  geraden  Linie  Platz,  wenn  der  Blick  in 
der  Richtung  der  Funkenreihe  nach  rechts  oder  nach 
links  bewegt  wird.  Lässt  man  den  Fixationspunkt  in 
Zwischenpausen  vom  mittelsten  zu  einem  Endfanken 
übergehen,  so  findet  das  Umgekehrte  statt  wie  bei  Ver- 
such II:  die  Linie  scheint  sich  aus  der  leichten  Con- 
vexität zu  strecken,  während  beim  Zurückwenden  des 
Blickes  nach  dem  mittelsten  Funken  die  Enden  der  Linie 
etwas  in  der  vom  Hauptblickpunkt  abgewendeten  Rich- 
tung zurückzuweichen  scheinen. 

3)  Bei  Primärstellung  des  Auges'  indirect  gesehen, 
erscheinen  die  Funken  in  einer  geraden  horizontalen 
Linie,  der  Bogen  mag  wenig  oder  viel  gehoben,  be- 
ziehungsweise gesenkt  sein.  Und  werden  Bogen  und 
Seitenarm  aus  der  äussersten  Stellung  nach  oben,  wo 
das  Urtheil  über  die  Richtung  unbestimmt  wird,  allmäh- 
lich zur  Ausgangsstellung  zurück  und  von  da  nach  unten 
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geführt  bis  zu  der  entsprechenden  periphersten  Stellung, 
so  ändert  sich  dadurch  Nichts  in  der  Empfindung;  die 
Funkenreihe  erscheint  fortdauernd  in  gerader  horizontaler 
Linie.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  unverrückte 
genaue  Fixation  des  Hauptblickpunktes  zu  diesen  letzten 
Versuchen  unabweisliches  Erforderniss  ist  Ich  habe 
mich  überzeugt,  dass  schon  bei  kleinen  Abweichungen 
der  Fixation  der  unzweideutige  bestimmte  Eindruck  einer 
geraden  Linie  verloren  geht,  wie  unten  (sub  5)  be- 
sprochen wird. 

4)  Bei  rasch  abwechselnder^  Fixation  zwischen  dem 
mittelsten  Funken  und  dem  Hauptblickpunkt  scheinen 
die  auf  den  Enden  der  Reihe  liegenden  Funken  ihren 
Ort  im  Räume  zu  ändern.  Sie  zeigen  eine  sehr  deutliche 
Bewegung ,  wiederum  in  der  gleichen  Richtung  wie  das 
Auge,  um  so  deutlicher,  je  peripherischer  sie  im  Blick- 
felde sichtbar  werden.  Machte  ich  die  Anordnung  der 
Funken  wieder  so,  wie  im  Versuche  II,  4)  beschrieben,  so 
schien  nur  der  mittelste  stillzustehen;  die  an  den  seit- 
lichen Theilen  der  Reihe  siebtbaren  Funken  hingegen 
lagen  mit  ihm  nur  so  lange  auf  einer  geraden  Linie,  als 
der  Hauptblickpunkt  fixirt  wurde,  während  sich  beim 
Uebergang  der  Fixation  auf  den  mittelsten  Funken  die 
beiden  Enden  der  Linie  nach  der  dem  Hauptblickpunkt 
entgegengesetzten  Seite  krümmten,  sich  von  letzterem  zu 
entfernen  schienen. 

Im  Versuche  II,  4)  wurde  die  Linie  des  grössten 
Kreises  im  directen  Sehen  gerade,  im  indirecten  concav 
gegen  den  Hauptblickpunkt.  Hier,  wo  die  Funken  in 
einem  Directionskreise  liegen,  ist  das  Umgekehrte  der 
Fall.  In  der  Primärstellung  indirect  wahrgenommen,  ist 
die  Linie  gerade,  und  sie  wird  gegen  den  Hauptblick- 
punkt leicht  convex,  wenn  die  Fixation  auf  ihren  Mittel- 
punkt übergeht,  also  bei  directer  Betrachtung. 
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[5)  In  Secundftr8tellungen  indirect  gesehen,  erschien 
die  FnnkenBnie  verschieden,  je  nach  der  Richtung  des 
Blicks.  Sie  war  (soweit  ich  urtheilen  konnte)  nach  unten 
leicht  concav,  wenn  der  Seitenarm  gehoben,  der  Blick 
aber  unter  die  Prim&rstellung  gesenkt  war,  der  Fixations- 
punkt  also  in  Bezug  zur  Funkenreihe  jenseits  des  Haupt- 
blickpunktes lag.  Lag  der  Fixationspunkt  zwischen 
Hauptblickpmnkt  und  der  Funkenreihe,  so  erschien  sie 
schwach  nach  unten  convex,  um  so  mehr,  je  mehr  sich 
der  Fixationspunkt  ihr  selbst  annäherte.  Lag  der  Fixations- 
punkt endlich  auf  der  dem  Hauptblickpunkt  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Funkenreihe,,  so  erschien  diese  sehr 
stark  convex  nach  unten,  es  hatte  sich  also  im  letzteren 
Falle  nur  der  Grad,  nicht  die  Richtung  der  Krümmung 
geändert.  Die  gleichen  Beobachtungen  machte  ich, 
wenn  Bogen  und  Seitenarm  gesenkt  waren;  nur  war  die 
Convexität  dann  nach  oben  gerichtet] 

IT.  Y ersuch. 

Alle  Theile  des  Apparates  behalten  die  horizontale 
Lage;  der  ganze  Apparat  wird  nach  der  angegebenen 
Methode  in  dem  Fussgestell  gesenkt  oder  gehoben.  Es 
ändert  sich  also  nur  das  Gesamrotniveau  der  Theile  in 
Bezog  zur  Ausgangsstellung:  der  Bogen  liegt  immer  in 
einer  der  horizontalen  Meridianebene  parallelen  Ebene, 
stellt  demnach  Parallelkreise  des  horizontalen 
Meridians  dar. 

1)  Wird  der  Apparat  gehoben  und  der  mittelste 
Funke  fixirt,  so  erscheint  die  Linie  der  Funken  nach 
unten  convex,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  der  Ap- 
parat gehoben  ist  —  Wird  der  Apparat  unter  das 
Niveau  der  Ausgangsstellung  gesenkt  und  der  mittelste 
Funke  fixirt,  so  erscheinen  diese  in  einer  nach  oben 
convexen  Linie.  —  (Wird  einer  der  peripherischen  Funken 
fixirt,  so  bleibt  die  Convexität  bestehen,  aber  die  ganze 
convexe  Linie  scheint  ihre  Lage  im  Räume  der  Art  ver- 
ändert zu  haben,  als  wäre  sie  etwas  um  eine  Achse  ge- 
dreht,  die  mit  der  Hauptachse  des  Apparates  (primär- 
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gerichtete  Blicklinie)  übereinstimmende  Richtung  hat. 
Wenn  der  Apparat  gehoben  ist,  und  man  nach  dem 
äussersten  linken  oder  rechten  Funken  bückt,  erhält 
man  den  Eindruck,  als  wären  die  medialen  Theile  der 
Linie,  im  Vergleich  mit  der  Fixation  des  mittelsten 
Funken,  etwas  nach  oben,  gleichzeitig  die  lateralen  nach 
unten  gegangen ;  ist  der  Apparat  tiefer  gestellt  und  man 
fixirt  einen  der  äussersten  Funken,  so  ist  der  Eindruck 
der  umgekehrte.) 

2)  Derselbe  Eindruck  von  einer  Lageveränderung 
der  Linie  macht  sich  natürlich  ebenso  geltend,  wenn  der 
Blick  über  die  Funkenreihe  hinwandert  Eine  Veränderung, 
d.h.  scheinbare  Abnahme  der  Krümmung  ist  derresultirende 
Eindruck  bei  wiederholter  Blickbewegung.  Je  rascher 
man  die  Fixation  zwischen  dem  mittelsten  und  einem 
der  äussersten  Funken  abwechseln  lässt,  desto  mehr 
macht  sich  dieser  letztere  Eindruck  hinsichtlich  der  Ge- 
sammtlinie  gelteud. 

3)  Die  Convexität  der  Linie  bleibt,  wenn  diese  in 
der  Primärstellung  des  Auges  indirect  gesehen  wird, 
doch  ist  sie  wesentlich  geringer  als  bei  directer  Fixation 
eines  der  Funken. 

[4)  Liegen  die  Funken  in  einem  Parallelkreise  ober- 
halb des  horizontalen  Meridians,  und  man  senkt,  nach- 
dem man  anfänglich  den  mittelsten  Funken  fixirt  hatte, 
den  Blick  mehr  und  mehr,  so  wird  die  Convexität  der 
Beihe  immer  geringer,  ist  vom  Hauptblickpunkt  aus 
noch  wahrnehmbar,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  endlich 
aber,  bei  stark  gesenktem  Blick,  kann  die  Beihe  gerade  er- 
scheinen. Ebenso  wenn  der  Apparat  im  Ganzen  unter 
die  Ausgangsstellung  gesenkt  ist  (die  Funken  also  in 
einem  Parallelkreise  unterhalb  des  Blickfeldhorizontes 
liegen),  und  man  nun  den  Blick  stark  erhebt.  Geht  um- 
gekehrt der  Blick  vom  Hauptblickpunkt  auf  einen  jenseits 
der  Funkenreihe  gelegenen  Punkt  über,  wird  also  bei 
gehobenem  Apparat  über  den  Bogen  weg,  bei  gesenktem 
Apparat  darunter  hindurch  geblickt,  so  wird  die  Con- 
vexität gegen  den  Hauptblickpunkt  noch  auffallender  als 
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bei  der  Fixation  des  mittelsten  Funken;  die  Reihe  ist 
gegen  den  augenblicklichen  Blickpunkt  stark  concav.] 

Dieselbe  Reihenfolge   der  Versuche  wurde  für  das 
rechte  Auge  angestellt  und  ergab  das  nämliche  Resultat. 


Zweite  Versuchsreihe. 

Alle  Theile  des   Apparates   sind  vertical 
gerichtet. 

Der  Apparat  wird  im  Gelenke  c  um  90°  über  den 
Kopf  gedreht,  der  Bogen  stellt  also,  so  lange  die  Zeiger 
bei  a  und  b  auf  Null  gerichtet  sind,  den  verticalen 
Meridian  des  Blickfeldes  dar.  Die  Untersuchungen 
geschehen  erst  mit  dem  linken,  dann  mit  dem  rechten 
Auge.  Die  Ergebnisse  waren  genau  übereinstimmend 
für  beide  Augen;  ich  zähle  sie  in  Folgendem  kurz  auf, 
wozu  ich  bemerke,  dass  die  Modalitäten  der  Versuche  I, 
II  und  III  ganz  analoge  waren  wie  in  den  entsprechenden 
Versuchen  der  ersten  Versuchsreihe,  d.  h.  dass  die  am 
Apparate  vorgenommenen  Stellungen  jeweilig  um  die 
nämlichen  Gelenke  geschahen  wie  dort. 

I.  Versuch« 

Der  verticale  Meridian  erscheint  unter  allen  Ver- 
hältnissen des  directen  Sehens,  bei  ruhendem  wie  in  der 
Richtung  des  Meridians  bewegtem  Blick,  als  gerade 
verticale  Linie.  —  Im  indirecten  Sehen  erscheint  er  cou- 
cav  nach  rechts,  wenn  ich  rechts  blicke,  nach  links, 
wenn  ich  links  blicke,  also  immer  gegen  den  Fixations- 
punkt 

IL  Versuch. 

Von  oben  nach  unten  gerichtete  grösste 
Kreise,  die  eine  gemeinsame  verticale  Achse  haben. 
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1)  Bei  Fixation  des  mittelsten  sehe  ich  die  Funken 
in  gerader  verticaler  Linie.  Wenn  ich  dagegen  den  in 
der  Reihe  obersten  oder  untersten  Funken  fixire,  so 
erscheint  das  sichtbar  bleibende  Stück  der  Linie  zwar 
gerade,  aber  nicht  mehr  genau  vertical.  Die  Abweichung 
von  der  verticalen  Richtung  erscheint  um  so  grösser,  je 
weiter  der  Bogen  nach  rechts  oder  nach  links  gedreht  ist, 
immer  aber  ist  sie  der  Art,  dass  das  periphere  Ende  des 
sichtbaren  Stückes  medianwftrts  geneigt  ist. 

2)  Bewege  ich  den  Blick  längs  der  Funkenreihe  hin, 
dann  erscheint  die  Linie,  sofern  der  Bogen  nach  links 
gedreht  ist,  concav  nach  rechts,  oder  sofern  der  Bogen 
nach  rechts  gedreht  ist,  concav  nach  links.  Also  in 
beiden  Fällen  concav  nach  dem  Hauptblickpunkt. 

3)  Fixire  ich  den  im  Hauptblickpunkt  befindlichen 
Phosphorfleck,  so  erscheint  die  indirect  gesehene  Funken- 
reihe wiederum  gegen  den  Hauptblickpunkt  concav.  Der 
Unterschied  zwischen  der  Wahrnehmung  bei  directer 
Fixation  und  im  indirecten  Sehen  ist  besonders  dann 
auffällig  wahrzunehmen,  wenn  die  Fixation  rasch  zwischen 
dem  Hauptblickpunkt  und  dem  mittelsten  Funken  wechselt. 

III.  Versuch. 

Von  oben  nach  unten  gerichtete  Directions- 
kreise,  welche  im  Occipitalpunkte  eine  gemeinschaft- 
liche verticale  Tangente  haben. 

1)  Bei  Fixation  des  mittelsten  Funkens  erscheint 
die  Linie  nach  innen,  d.  h.  nach  dem  Hauptblickpunkte 
hin,  etwas  convex,  um  so  stärker,  je  mehr  Seitenarm 
und  Halbkreis  aus  der  Meridianebene  sich  entfernen. 

2)  Wenn  man  mit  dem  Blicke  längs  der  Funken- 
reibe hingeht  und  namentlich  wenn  man  diese  Bewegung 
öfters  wiederholt,  so  erscheint  die  vorher  convexe  Linie 
vollkommen  gerade,  um  wiederum  leicht  convex  zu  werden, 
wenn  der  Blick  längere  Zeit  auf  einem  der  Funken  ruht. 
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3)  In  der  Primärstellung  des  Auges  indirect  wahr- 
genommen, erscheint  die  Fankenreihe  als  gerade  verticale 
Linie,  ebensowohl  wenn  Bogen  und  Seitenarm  nach  rechts, 
als  wenn  sie  nach  links  hin  gedreht  sind.  Auch  hier 
wird  der  Unterschied  zwischen  der  Wahrnehmung  im 
directen  und  indirecten  Sehen  besonders  auffallend  durch 
die  scheinbare  Bewegung,  welche  die  Enden  der  Linie 
machen,  wenn  abwechselnd  der  mittelste  Funke  oder  der 
Hauptblickpunkt  fixirt  wird. 


Weitere  Beobachtungen  der  Meridiane,  grössten 
Kreise  und  Directionskreise  in  den  diagonalen  Richtungen 
nahm  ich  dann,  abwechselnd  mit  dem  linken  und  rechten 
Auge,  für  je  15°  Drehung  des  Apparates  um  seine  Längs- 
achse vor  und  kam  durchweg  zu  genau  übereinstimmen- 
den Resultaten.  Als  Muster  aller  dieser  Versuchsreihen 
kann  mithin  die  genauer  beschriebene  erste  gelten. 

Ich  beeile  mich,  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung 
in  wenige  Sätze  zusammenzufassen.  Um  aber  zu  zeigen, 
dass,  was  ich  gefunden,  nicht  rein  individuell  ist,  und 
um  anderseits  die  Ueberzeugung  zu  gewähren,  dass  das 
Cycloscop  vollkommen  sicheren  uud  unzweideutigen  Auf- 
schluss  giebt,  welcher  stets  den  verschiedenen  Be- 
dingungen des  Einzel  Versuches  entspricht,  sei  mir  ge- 
stattet, mich  auf  einen  zweiten  Beobachter  zu  stützen. 
Herr  Professor  Donders  nämlich  hatte  die  Freundlich- 
keit, nach  Abschluss  meiner  Versuche,  die  Beobachtungs- 
reihen für  die  beiden  Hauptrichtungen,  die  horizontale 
und  verticale,  zu  wiederholen.  Der  Apparat  wurde  zu- 
vor mit  Sorgfalt  für  ihn  eingestellt,  und  ich  selbst  variirte 
während  der  Sitzung  im  absolut  dunklen  Zimmer  ganz 
willkürlich  die  Bedingungen  der  Beobachtung,  ohne  zu 
sagen ,  welche  Art  von  Kreis  ich  eingestellt,  worauf  Pro- 
fessor Donders,  was  er  sah,  einem  Gehilfen  dictirte. 
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Dieser  schrieb  es,  sowie  ich  in  der  Zwischenpause  zwischen 
je  2  Beobachtungen  der  Controle  wegen  Licht  gemacht 
hatte,  nieder.  Zu  meiner  Genugthuung  stimmen  sämmt- 
liche  Angaben  von  Professor  Don der s  so  genau  mit 
meinen  Resultaten  überein,  dass  ich  letztere  selbst  mit 
dem  auf  die  geschilderte  Weise  entstandenen  Dictat 
wiederzugeben  mich  nicht  enthalten  kann.    Hier  folgt  es: 

Wenn  die  Funkenlinie  in  einem  Meridian  des 
Blickfeldes  liegt,  so  erscheint  sie  gerade,  ob 
ihre  Mitte  fixirt  oder  der  Blick  über  sie  hin  be- 
wegt wird.  In  Secundärstellungen  des  Auges 
indirect  gesehen,  erscheint  sie  gegen  den 
augenblicklichen  Fixirpunkt  schwach  concav. 

Wenn  die  Funkenlinie  in  grössten  Kreisen 
des  Blickfeldes  liegt,  erscheint  sie,  wenn  ihre 
Mitte  fixirt  wird,  so  gut  wie  gerade.  Bei  Be- 
wegungen des  Blicks  die  Reihe  entlang,  wird 
sie  stark  concav  gegen  die  Mitte  des  Blick- 
feldes (wenigstens  das  Stock  der  Linie  stark, 
welches  in  dem  temporalen  Theil  des  Blick- 
feldes liegt).  Bei  Fixation  des  Hauptblick- 
punktes indirect  gesehen,  erscheint  die  Linie 
sehr  leicht  concav  gegen  jenen  (gegen  die  Mitte 
des  Blickfeldes),  beim  Blick  in  die  ausserhalb 
der  Funkenreihe  gelegenen,  peripherischen 
Partien  des  Blickfeldes,  .  leicht  concav  nach 
dem  augenblicklichen  Blickpunkt  (also  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  wie  eben  vorher). 

Liegen  die  Funken  auf  einem  Directions- 
kreise  des  Blickfeldes,  dann  erscheinen  sie, 
vom  Hauptblickpunkt  gesehen,  als  eine  gerade 
Linie.  Wird  die  Mitte  der  Reihe  fixirt,  dann 
zeigt  sie  sich  etwas  convex  gegen  die  Mitte  des 
Blickfeldes,  was  gänzlich  verschwindet,  sobald 
man    mit    dem   Blicke    darüber    hingeht,    aber 
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stärker  wird,  wenn  man  den  Blick  nach  den  jen- 
seits der  Funkenreihe  gelegenen  äussersten 
Partien  des  Blickfeldes  richtet 

Liegt  die  Fankenreihe  endlich  in  einem 
Parallelkreise  des  Blickfeldes,  ao  erscheint  sie 
nach  der  Mitte  des  Blickfeldes  convex,  wenn 
man  sie  bei  Fixation  des  Hauptblickpunktes 
indirect  wahrnimmt.  Diese  Convexität  der 
Linie  wird  stärker,  je  mehr  man  den  Blick  der 
Funkenreihe  selbst  nähert,  und  ist  sehr  auf- 
fallend, sowie  man  einen  Punkt  derselben  fixirt; 
Bewegung  des  Blicks  die  Reihe  entlang,  ändert 
hierin  Nichts.  (Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass, 
wenn  man  den  Blick  nach  den  dem  Parallel- 
kreise gerade  entgegengesetzten  Partien  des 
Blickfeldes  richtet  (also  z.  B.  stark  nach  unten 
blickt,  wenn  der  Parallelkreis  über  dem  hori- 
zontalen Meridian  liegt)  die  Reihe  sich  auch 
gerade  zeigt). 


Letzte  Versuchsreihe. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  Ergebnisse  des  Versuches  die- 
selben blieben,  wenn  ich  nicht  bloss  den  inneren  beim 
Blicken  gewöhnlich  benutzten  Theil,  sondern  die  ganze 
Ausdehnung  des  monocularen  Gesichtsfeldes  in  Betracht 
zog,  vertheilte  ich  die  Funkenrähmchen  in  grösseren 
Entfernungen  von  einander,  so  dass  sie  zwei  Drittel  bis 
fünf  Sechstel  des  Halbkreises  einnahmen.  —  Die  Er- 
gebnisse waren  mit  den  beschriebenen  übereinstimmend, 
insofern  die  Meridiankreise  und  grössten  Kreise  bei 
directer  Fixation,  die  Directionskreise  bei  unbewegtem 
primärgestelltem  Auge,  endlich  die  Meridiane  aller  Rich- 
tungen auch  bei  darüber  hinbewegtem  Blick  als  gerade 
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Linien  erschienen.    Wurde  jedoch  der  Blick  in  Richtung 
der  Fanken   bewegt,    wenn   diese   entweder   in   einem 
grössten  Kreise  oder  in   einem  Directionskreise  lagen, 
so  zeigten  sich  im  ersten  Falle  die  oft  beschriebene  Ab- 
weichung von  der  ungekrümmten  Richtung,  im  zweiten 
Falle  der  Eindruck  einer  ungekrümmten  Linie  nur  dann 
unzweideutig,  wenn  die  Funkenreihe  nicht  sehr  excen- 
trisch    im    Blickfelde    lag.      Jenseits    einer    gewissen 
GrenzsteUung  des  Bogens,   welche  für  diagonale  Rich- 
tungen  froher  erreicht  war  als   für  die  Richtung  von 
links  nach  rechts  und  noch  früher  für  verticale  Richtung, 
war  ich  über  die  Art  der  Krümmung  der  grössten  Kreise 
nicht  sicher,  oder  ich  musste  mir  sagen,   dass  ich  eine 
solche  gar  nicht  erkennen  konnte ;  anderseits  erschienen  die 
Directionskreise  meistens  noch  schwach  gegen  den  Haupt- 
blickpunkt hin  convex.  —  Noch  eine  andere  Beobachtung 
drängte  sich  mir  bei  diesen  Versuchen  mit  sehr  ausgedehnter 
Funkenlinie  auf,   und  zwar  in  bestimmtester  Weise,  so 
oft  letztere  transversal  gerichtet  war.    Wenn  ich  nämlich 
sagte,  die  Linie  erschien  mir  unter  den  und  den  Umständen 
gerade,   so  müsste  ich  mich  eigentlich  ausdrücken:   sie 
erschien  in  der  Fläche,  in  welche  mein  Auge  die  Funken 
projicirte,  ungekrümmt.    In  jener  Ebene  jedoch,  die  man 
sich  jedesmal  durch   den  Drehpunkt  des  Auges  und  die 
Funkenreihe  gelegt  denken   konnte,   erschien  sie  nicht 
gerade:  vielmehr  erhielt  ich  den  Eindruck,  als  lägen  die 
mittleren  Funken   auf  einer  zur  Blicklinie  lothrechten 
Linie,  und  als  bildete  das  äusserste  Ende  der  Reihe  — 
das  linke,  wenn  ich  mich  des  linken,  das  rechte,   wenn 
ich  mich  des  rechten  Auges   bediente,  also  stets  das 
schläfenwärts  gelegene  Ende  —  ein  stumpfes  Knie  mit 
jener  Linie.    Mit  anderen  Worten:  die  Linie  der  Funken 
erschien  wie  an  der  Scbläfenseite  eingeknickt,  als  wären 
die  gegen  das  Ende  hin  sichtbaren  Funken  dem  Auge 
genähert.    Verstärkt  wurde  dieser  Eindruck,   wenn  ich 

T.  OrMfe'1  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  IS 
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mehre  Funken  an  dem  äussersten  wahrnehmbaren  Theile 
des  Bogens  dicht  bei  einander  überspringen  Hess  —  also 
för  das  rechte  Auge  auf  dem  rechten,  für  das  linke  Auge 
auf  dem  linken  Ende  des  Bogens  — ,  während  die  mitt- 
leren Funken  unter  sich  und  von  jenen  weiter  entfernt 
waren.  Das  durch  mehrere  Funken  erzeugte  Licht  ver- 
half dazu,  die  Aufmerksamkeit  stärker  dem  indirect  Ge- 
sehenen zuzuwenden.  Von  beiden  Seiten  zugleich  diese 
scheinbare  Annäherung  der  peripherischen  Funken  wahr- 
zunehmen, gelang  mir  nicht  so  gut,  weil  eben  die  Nase 
dem  Einzelauge  einen  grossen  «Theil  des  Halbkreises  ver- 
deckte, also  dort  überspringende  Funken  für  die  Wahr- 
nehmung verschwanden.  Wenn  ich  den  Kopf  nach  der 
Seite  des  verschlossenen  Auges,  das  offene  Auge  also 
temporalwärts  wendete,  kam  der  Eindruck,  so  wie  eben 
beschrieben,  allerdings  am  nasalwärts  liegenden  Ende  der 
Linie  zu  Stande,  aber  fehlte  nun  an  der  Schläfenseite.  Bei 
verticaler  Funkenlinie  nahm  ich  dies  kaum  deutlich  wahr. 
Helmholtz  (I.  c.  S.  555,  Absatz  3)  hat  auf  andere 
Weise  diese  Beobachtung  für  das  binoculäre  Gesichts- 
feld gemacht  und  knüpft  die  Bemerkung  daran,  dass  es 
scheine,  als  ob  das  Auge  aus  einer  grösseren  Entfernung, 
aus  der  Tiefe  des  Kopfes  hervor  in  die  Aussenwelt  blicke, 
so  dass  ihm  das  Gesichtsfeld  in  seinen  mittleren  Partien 
stärker  vertieft  vorkomme.  — 

Bevor  ich  den  experimentellen  Theil  meiner  Aufgabe 
verlasse,  noch  eine  Bemerkung.  Um  zu  prüfen,  welchen 
Grad  von  Genauigkeit  die  Beobachtung  mit  dem  Cycloscop 
hat,  wie  bald  mit  anderen  Worten  normwidrige  Be- 
dingungen die  Resultate  beeinträchtigen,  boten  sich  mir 
zwei  Wege.  Ich  konnte  eine  Versuchsreihe  in  der  Art 
anstellen,  dass  ich  denjenigen  Theil  des  Apparates,  wel- 
cher bei  dem  Versuche  momentan  festgestellt  bleiben 
sollte,  von  vornherein  in  eine  abdeichende  Stellung 
brachte.  Ich  konnte  also,  wenn  ich  mit  dem  Bogen  allein 
operirte,  den  Seitenarm  —  oder  umgekehrt,  wenn  ich  den 
Seitenarm  im  Gelenke  b  zu  drehen  hatte,  den  Bogen  um 
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1,  2  oder  mehr  Grade  abweichend  einstellen  und  unter- 
suchen, wie  bald  sich  eine  deutliche  Differenz  gegen  die 
Norm  kundgäbe.  —  Der  zweite  Weg  war  der,  dass  ich 
am  Apparate  selbst  gar  keine  Störung  vornahm,  sondern 
meinem  Auge  einen  anderen  Platz  gab,  so  dass  es  sich 
entweder  etwas  vorne  oder  hinten,  oben  oder  unten, 
links  oder  rechts  vom  Mittelpunkte  der  imaginären  Kugel 
befand.  Ich  wählte  den  zweiten  Weg,  weil  ich  durch 
denselben  Resultate  gewann,  welche  gleich  direct  in 
linearen  Grossen,  in  Bruchtheilen  der  Länge  des  Radius 
der  Hohlkugel  auszudrücken  waren.  —  Die  be- 
treffenden Versuche  ergaben  hinsichtlich  der  verschie- 
denen Richtungen  der  Abweichung  übereinstimmende 
Resultate.  Es  genügte,  mein  Auge  in  der  horizontalen 
oder  verticalen  Richtung  um  0,7  bis  0,8  Ctm.,  also  um 
ca.  %o  der  Länge  des  Radius,  aus  dem  Mittelpunkte  zu 
verschieben,  damit  sich  an  den  bis  dahin  gerade  er- 
scheinenden Meridianen  und  Directionskreisen  eine  un- 
verkennbare Krümmung  zeigte.  Eine  Verschiebung  des 
Kopfes  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  jedoch 
projicirt  sich  nicht  in  den  centralen  Theil  des  kugel- 
förmigen Blickfeldes,  ändert  also  an  dem  Verhalten  der 
Meridiane  gar  Nichts,  sondern  könnte  nur  dann  ihren 
vollen  störenden  Effect  auf  die  Wahrnehmung  der  Funken- 
linie äussern,  wenn  diese  im  Aequator  des  Blickfeldes 
läge,  und  das  Auge  gleichzeitig  eine  Seitwärtswendung 
von  90°  gemacht  hätte.  Da  dies  nicht  möglich  ist,  so 
half  ich  mir  damit,  dass  ich  den  Halbkreis  von  ver- 
schiedenen Meridianen  aus  um  je  45°  excentrisch  stellte. 
Auf  die  in  der  Mitte  zwischen  Hauptblickpunkt  und  dem 
Aequator  gelegenen  Theile  des  Blickfeldes  projicirt,  er- 
scheint eine  Verschiebung  des  Auges  vom  Mittelpunkte 
der  Hohlkugel  nach  vorn  oder  nach  hinten  in  der  näm- 
lichen Grösse,  wie  Verschiebungen  um  gleiche  Strecken 
nach  rechts  oder  links,  beziehentlich  oben  oder  unten, 
ebendorthin  projicirt.  In  der  That  stellte  sich  nun  auch 
heraus,  dass  die  Grenzen,  innerhalb  deren  ein  störender 
Einfluss  der  excentrischen  Lage  des  Auges  nicht  zu  be- 
merken war,  gleich  enge  waren,  ob  das  Auge  nach  vorn 
oder  hinten,  oder  ob  es  in  einem  der  anderen  beiden 
Durchmesser  des  Blickfeldes  verschoben  war.   In  keinem 
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Falle  durfte  die  Entfernung  des  Drehpunktes  des  Auges 
vom  Mittelpunkte  des  Halbkreises  mehr  als  1,7  Cent,  be- 
tragen; sonst  fielen  sofort  die  abweichenden  Erscheinungen 
an  den  der  Beobachtung  vorliegenden  Blickfeldskreisen 
auf.  —  Es  ist  hieraus  zugleich  ersichtlich,  dass  gegen 
die  Grenzen  des  engeren  Blickfeldes  hin  die  Genauigkeit 
dieser  Beobachtungen  nicht  viel  von  der  in  der  Mitte 
des  Blickfeldes  abweicht;  denn  da  natürlich  eine  Ver- 
schiebung des  Auges  in  einem  der  drei  Hauptdurchmesser 
unter  einem  Winkel  von  45°  sich  nur  mit  der  halben 
GrOsse  in  die  Kugelfläche  projicirt,  so  ist  das  Verhält- 
niss  der  seitlichen  und  centralen  Beobachtungsschärfe 
etwa  0,75  (Mittel): 0,85. 


Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  noch  einmal 
überblickend,  können  wir  dieselben  in  einer  sehr  ein- 
fachen Form  zusammenfassen:  Bei  den  Raumabmessungen 
mittels  des  Gesichtssinnes  werden  wir  im  Allgemeinen 
nicht  durch  die  geraden  Linien  des  Raumes,  sondern 
durch  subjectiv  gerade  Linien  geleitet  Deutlicher  aus- 
gedrückt: Wenn  wir  bei  der  Entscheidung  darüber, 
welches  die  kürzeste  Entfernung  zwischen  zwei  Punkten, 
oder  was  eine  gerade  und  was  eine  gekrümmte  Linie 
ist,  ebensowohl  die  Aufschlüsse  der  Erfahrung  als  jedes 
äussere  Hilfsmittel  fernhalten,  uns  also  einzig  auf  unser 
subjectives  Urtheil  verlassen,  so  urtheilen  wir  nur  dann 
richtig,  wenn  die  fraglichen  Linien  ^urch  den  Hauptblick- 
punkt gehen;  ausserdem  irren  wir  constant  nach  zwei 
Richtungen.  Wir  halten  die  objectiv  geraden  Linien 
erstens  dann  für  gekrümmt,  wenn  wir  den  Blick  über 
sie  hin,  in  einer  andern  als  einer  durch  die  Primärlage 
der  Blicklinie  hindurchgehenden  Bahn  bewegen,  und 
zweitens  halten  wir  die  geraden  Linien  des  Raumes  auch 
dann  für  gekrümmt,  wenn  wir  sie  bei  Ausschluss  der 
Augenbewegungen  indirect  wahrnehmen.  Was  uns  da* 
gegen  als  die  kürzeste  Entfernung,  als  gerade  Linie  er- 
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scheint,  ist  in  Wirklichkeit  gekrümmt,  und  zwar  nach 
der  der  scheinbaren  Krümmung  der  geraden  Linien  ent- 
gegengesetzten Seite.  Dass  in  beiden  Fällen  die  Art 
(die  Richtung)  der  Krümmung,  in  welcher  objectiv 
gerade  Linien  erscheinen,  die  gleiche  ist,  haben  unsere 
Experimente  ergeben,  und  es  lassen  sich  bei  näherer 
Betrachtung  die  beiden  Täuschungen  auf  eine  einzige 
zurückführen.  Diese  aber  findet  ihre  ursächliche  Be- 
gründung in  dem  Gesetze,  welches  den  ausgebildeten 
Modus  unserer  Augenbewegungen  beherrscht. 

Da  wir  uns  über  die  Richtung,  über  den  geraden 
oder  gekrümmten  Verlauf  einer  Linie  am  genauesten  da- 
durch unterrichten,  dass  wir  den  Blick  in  ganzer  Länge 
der  Linie  über  sie  hinführen,  so  ist  in  der  That  die  Zu- 
hilfenahme der  Augenbewegungen  zu  diesem  Zwecke  uns 
zur  Regel  geworden.  Wenn  wir  nun  aber  von  einer 
Linie  zuerst  einen  ruhenden  Eindruck  auf  unserer  Netz- 
haut erhalten  und  sie  dann,  behufs  genauerer  Beurthei- 
lung,  mit  dem  Blicke  von  einem  Endpunkte  zum  andern 
verfolgt  haben,  so  vermögen  wir  jedesmal  durch  Ver- 
gleichuDg  zu  erkennen,  weichen  Eindruck  eine  Linie  auf 
unsere  ruhende  Netzhaut  macht,  die  bei  darüber  hin- 
bewegtem Blicke  gerade  erscheint.  Durch  häufige  Wieder- 
holung dieser  Vergleichungen  bildet  sich  so,  wie  ja  schon 
in  der  Einleitung  auseinandergesetzt,  ein  gewisses  Ur- 
theil  auch  hinsichtlich  der  Richtung  von  Linien,  welche 
wir  nur  ruhenden  Auges  wahrnehmen,  in  uns  aus.  Dieses 
Urtheil  ist  indessen  durchaus  abhängig  von  unseren  mit 
Bilfe  der  Augenbewegungen  gemachten  Wahrnehmungen, 
und  eine  Täuschung,  welche  bei  letzteren  mit  unterläuft, 
muss  unausbleiblich  auch  das  weit  unzuverlässigere  Ur- 
theil mittels  des  ruhenden  Auges  fälschen.  Bei  der  fest- 
gestellten ü  eberein  Stimmung, .  die  zwischen  den  beiden 
hier  besprochenen  Urtheilstäuschungen  besteht,  ist  es 
unzweifelhaft  nur  für  die  eine  —  für  die  dem  bewegten 
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Blicke  anhaftende  —  nothwendig,  die  gesetzmässigen  Be- 
dingungen ihrer  constanten  Wiederkehr  2u  erforschen; 
die  zweite,  dem  ruhenden  Blicke  angehörige,  ergiebt  sich 
dann  von  selbst. 

Wir  haben  gefanden,  dass  es  die  Drehung  des  Anges 
um  eine  feste  Axe  ist,  welche  bei  Ausschluss  objectiver 
Anhaltspunkte  des  Drtheils  ganz  allein  dafür  entscheidet, 
dass  die  in  der  Bahn  der  bewegten  Blicklinie  (in  der 
„Blickbahn",  wie  wir  kurz  sagen  können)  gelegene  Linie 
des  Raumes  uns  gerade  erscheint.  Nur  unter  den  Um- 
ständen eines  bestimmten  Falles  ist  eine  solche  Linie 
auch  wirklich  eine  Gerade  —  wie  erwähnt  dann,  wenn  sie 
durch  den  Hauptblickpunkt  geht,  der  Directionskreis 
also,  welcher  Blickbahn  ist,  einen  Meridiankreis  des 
Blickfeldes  darstellt  Dieser  Fall  ist  aber  unter  allen 
der  praktisch  wichtigste,  am  häufigsten  wiederkehrende. 
Denn  von  sämmtlichen  Augenstellungen  bevorzugen  wir 
ganz  besonders  eine  —  die  Primärstellung.  Wenn  wir 
den  Blick  über  eine  Linie  hinbewegen  wollen,  so  wenden 
wir  den  Kopf  dabei  gewöhnlich  so,  dass  die  primär- 
gestellte Blicklinie  senkrecht  zur  betrachteten  Linie  ge- 
richtet ist.  Jede  Gerade,  zu  der  die  primärgestellte 
Blicklinie  senkrecht  gerichtet  ist,  ist  Tangente  an  einem 
Meridiankreise  des  Blickfeldes,  ihr  Bild  fällt  auf  der  Metz- 
baut —  und  zwar  auf  dem  entsprechenden  Meridiane  der 
Metzhaut  — -  mit  dem  Bilde  des  zugehörigen  Kreisbogens 
zusammen.  Von  der  Primärstellung  aus  können  wir 
also,  bei  Drehung  des  Auges  um  eine  feste  Achse,  den 
Blick  jede  beliebig  gerichtete  Gerade .  entlang  be- 
wegen; wenn  wir  anderseits  die  kürzeste  Entfernung 
zweier  Punkte  eines  Meridians  bemessen  wollen,  brauchen 
wir  nur  das  Auge  um  eine  feste  (zur  betreffenden  Me- 
ridianebene senkrechte)  Achse  zu  drehen.  Mun  über- 
tragen wir  diese  Erfahrung,  eben  weil  sie  in  der  weit 
fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wiederkehrt,  auf  alle 
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Linien,  denen  wir  unter  Drehung  des  Augapfels  um  eine 
feste  Achse  folgen  können,  i.  e.  auf  alle  Directionskreise. 
Jedes  beliebige  Stück  eines  solchen  erscheint  uns  als 
eine  Linie,  die  ihrer  ganzen  Länge  nach  unveränderte 
Richtung  hat,  und  um  zwischen  zwei  Punkten  des  Blick- 
feldes den  anscheinend  kürzesten  Weg  zu  messen,  be- 
wegen wir  die  Blicklinie  in  dem  Directionskreise,  der 
durch  die  beiden  Punkte  geht 

In  dem  Gesagten  liegt  aber  nur  der  vollständige 
Ausdruck  der  Thatsachen,  noch  keine  Erklärung.  Um 
einzusehen,  warum  wir  die  von  den  Meridianen  abgeleitete 
Erfahrung  auch  auf  die  nicht  durch  den  Hauptblickpunkt 
gehenden  Directionskreise  ausdehnen  —  unser  Urtheil 
so  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  in  Widerspruch 
setzend  — ,  müssen  wir  nach  besonderen  Qualitäten  der 
Empfindung  suchen,  welche  der  Bewegung  des  Blickes 
in  Directionskreisen  (die  Meridiane  natürlich  voran- 
gestellt), und  ausschliesslich  in  solchen,  zukommen. 
Denn  nur  Etwas,  was  die  Empfindung  hierbei  vor  anderen 
ähnlichen  Empfindungen  auszeichnet,  kann  derartig 
zwingend  unser  Urtheil  bestimmen.  Bei  den  Gesichts- 
wahrnehmungen ist  aber  der  Empfindungs-Inhalt  im  All- 
gemeinen zweifach,  einmal  von  der  Erregung  der  Netz- 
hau ttheile,  welche  den  äusseren  Eindruck  empfangen, 
sodann  vom  Innervationszustand  des  Muskelapparates 
des  Auges  herrührend.  Diese  beiden  Momente  —  Ein- 
Süss  der  Netzhautbilder  und  Einfluss  der  Innervations- 
empfindungen  —  haben  wir  auch  für  unsere  Frage  in 
Erwägung  zu  ziehen. 

Wenn  ein  Auge  sich  nach  Listing's  Gesetze  be- 
wegt, so  folgt  daraus,  dass  ihm  wie  jeder  Meridian  so 
auch  jeder  Directionskreis,  welchen  es  verfolgt,  fort- 
dauernd in  unverändertem  Netzbautbilde  erscheint 
Wenn  immer  ein  solches  Auge  sich  um  eine  feste  Achse 
dreht,  so  wird  ein  Stück  der  in  der  Blickbahn  liegenden 


Linie  nach  dem  anderen  auf  den  nämlichen  Netzhaut- 
theilen  abgebildet,  jedes  nachfolgende  Stück  der  Linie 
erscheint  also  stets  dem  vorhergehenden,  überhaupt  allen 
Stücken  derselben  Linie  congruent.  Soll  anderseits  das  näm- 
liche Auge  einer  geraden  Linie  folgen,  welche  nicht  durch 
den  Hauptblickpunkt  geht,  so  kann  die  geforderte 
Drehung  nicht  um  eine  und  die  nämliche,  feste,  sondern 
nur  um  eine  Anzahl  in  jedem  Moment  der  Drehung 
wechselnder  Achsen  zu  Stande  kommen.  Demzufolge 
wird  auch  nicht  jedes  eben  fixirte  Stück  dieser  Linie 
auf  den  nämlichen  Netzhauttheilen  abgebildet,  wie  das 
vorausgehende,  und  die  einzelnen  Stücke  derselben  er- 
scheinen nicht  sämmtlich  einander  congruent  Helm- 
holtz*)  hat  diese  Folgerung  des  Listing9 sehen  Ge- 
setzes meines  Wissens  zuerst  ausführlich  entwickelt. 
Dass  dieselbe  thatsächlich  erfüllt  ist,  davon  kann  man 
sich  am  Gycloscop  auch  sehr  leicht  überzeugen,  wie  ich 
nachher  ausführen  werde. 

Aber  eine  ganz  analoge  Folgerung  lässt  sich  aus 
dem  Listin g' sehen  Gesetz  für  die  Innervation- Em- 
pfindungen ableiten.  Dass  die  relative  Inanspruchnahme 
der  bei  einer  Drehung  des  Bulbus  betheiligten  Muskeln 
und  damit  die  Inner vations-  Empfindung,  so  oft  die 
Drehung  um  eine  feste  Achse  geschieht,  vom  Beginn  bis 
zur  Vollendung  derselben  unverändert  die  nämliche, 
dass  dagegen,  so  oft  die  Bewegung  des  Bulbus  nicht  um 
eine  und  die  nämliche  Achse  ausgeführt  werden  kann, 
die  relative  Inanspruchnahme  der  betheiligten  Muskeln 
und  damit  die  Innervation s- Empfindung  in  jedem  Augen- 
blicke der  Bewegung  eine  andere  sein  werde,  ist  ohue 
Weiteres  verständlich,  wenn  es  sich  auch  dem  experi- 
mentellen Nachweise  entzieht.  Wenn  also  der  Blick  in 
einem  beliebigen  Directionskreis  bewegt  wird,  so  bleibt 


•)  1.  c,  8.  498  xl  548  i 
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der  Empfindungsinhalt  nach  seiner  doppelten  Seite  von 
Anfang  bis  zum  Ende  der  Bewegung  constant.  Das 
Bild  auf  der  Netzbaut  und  die  Innervations-Empfindung 
sagen  uns  beide:  die  Linie  bat  constante  (durchaus  un- 
veränderte) Richtung.  Wenn  dagegen  die  auszufahrende 
Verschiebung  des  Blicks  nicht  um  eine  unveränderliche 
Achse  geschehen  kann  (also  z.  B.  wenn  eine  nicht  durch 
den  Hauptblickpunkt  gehende  Gerade  Blickbahn  sein 
soll),  dann  constatiren  wir  einen,  in  jedem  Augenblick 
der  Bewegung  wechselnden  Empfindungsinhalt  und 
schliessen:  dieser  Linie  kommt  keine  constante  Rich- 
tung zu. 

Also  das  beständige  Wechseln  der  Drehungsachsen, 
welches  einen  ununterbrochen  variirenden  Empfindungs- 
inbalt  zur  Folge  hat,  ist  es,  was  die  unter  den  oft- 
genannten Umständen  auftretende  Täuschung  in  uns  ver- 
anlasst, als  wären  die  objectiv  geraden  Linien  gekrümmt. 
—  Helmholtz*),  sagt  einfach:  „Der  Grund  dieser 
Täuschungen  ist  in  den  Raddrehungen  des  Auges  zu 
suchen."  An  der  betreffenden  Stelle  des  Helmboltz- 
schen  Werkes  passt  und  genfigt  diese  Erklärung  voll- 
kommen, da  es  sich  dort  einzig  um  den  Gegensatz 
zwischen  Meridianen  und  grössten  Kreisen  handelt.  Der 
Gegensatz  zwischen  Directionskreisen  überhaupt  aber  und 
den  grössten  Kreisen  lässt  sich  nicht  darauf  begründen,  dass 
bei  letzteren  eine  Drehung  um  die  Blicklinie  (wie  ich, 
wegen  der  doppelten  Bedeutung,  in  welcher  „Raddrehung" 
von  Helmholtz  gebraucht  wird,  lieber  sagen  will)  statt- 
findet. Darum  sah  ich  mich,  um  das  Verständniss  dieser 
wichtigen  Frage  so  einfach  und  leicht  als  möglich  zu 
machen,  veranlasst,  der  Erklärung  eine  präcisere  Fassung 
zu  geben.  Eine  Drehung  des  Augapfels  um  die  Blick- 
linie findet  ja  auch  jedesmal  dann  statt,  wenn  letztere 


*)  1.  c,  S.  488  oben. 
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in  einem  peripherischen  (nicht  durch  den  Hauptblick- 
punkt gehenden)  Directionskreise  bewegt  wird.  Das 
cbaracteristische  und  für  unsere  Frage  entscheidende 
Merkmal  dieser  letzteren  Drehung  um  die  Blicklinie  ist 
nur,  dass  dieselbe  stets  um  gleiche  Winkelgrössen  zu- 
nimmt, so  oft  die  Verschiebung  des  Blicks  um  gleiche 
Grössen  fortschreitet.  Bei  der  Drehung  des  Auges  um 
veränderliche  Achsen  dagegen  steigt  der  Werth  des 
Winkels,  welcher  die  Drehung  um  die  Blicklinie  misst, 
durchaus  nicht  proportional  der  Länge  des  von  der  Blick- 
linie zurückgelegten  Weges*). 

Ich  wiederhole:  Wir  nehmen  alle  Linien  des  Blick- 
feldes, denen  wir  von  irgend  einer  Stellung  des  Auges 
aus  unter  Drehung  des  letzteren  um  feste  Achsen  folgen 
können  (alle  Directionskreise),  als  gerade,  alle  anderen 
Linien  als  gekrümmte  wahr.  Aus  der  Thatsache  einer 
Drehung  um  eine  unveränderliche  Achse  folgt  die  Un- 
veränderlicbkeit  der  begleitenden  Empfindung  vom  Be- 
ginn bis  zum  Ende  der  Drehung.  Diese  unveränderliche 
Empfindung  knüpft  sich,  wenn  immer  die  Blickbahn  eine 
centrale  ist,  an  eine  objectiv  gerade  Linie.  Der  Fall, 
dass  die  Blickbahn  durch  die  Primärstellung  der  Blick- 
linie hindurchgeht,  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  der 
bei  Weitem  häufigste.  Darum  nehmen  wir  auch  in  den 
ungewöhnlicheren  Fällen,  wo  die  Blickbahn  eine  periphere 
ist,  die  Unveränderlichkeit  der  begleitenden  Empfindung 
als  Beweis  dafür,  dass  die  in  der  Blickbahn  liegende 
Linie  gerade  sei.  Wie  bei  darüber  hinbewegtem  Blick 
halten  wir  endlich  die  nämlichen  Linien  auch  dann  für 
gerade,  wenn  wir  sie  in  der  Primärstellung  des  ruhenden 
Auges  wahrnehmen.  —  Wenn  nun  gleichzeitig  mehrere  oder 


*)  Die  Drehung  um  die  Blicklinie  wächst  hier  nach  am  so 
kleinerem  Maasse,  je  ferner  der  Blickpunkt  dem  zum  überblickten 
grössten  Kreise  senkrechten  Meridian  des  Blickfeldes  rückt.  Um 
gekehrt  wachst  sie  in  zunehmendem  Maasse  bei  Parallelkreisen. 
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viele  Directionskreise  als  ebensoviel  gerade  Linien 
wahrgenommen  werden,  so  scheinen  alle  diejenigen  die 
nämliche  Richtung  zu  haben  (parallele  Gerade  zu  sein), 
welche  im  Occipitalpunkt  die  nämliche  Tangente  haben. 
Ueberbaupt  hat  jeder  Directionskreis  —  sofern  er  nicht 
selbst  ein  Meridian  ist  —  fibereinstimmende  Richtung  mit 
demjenigen  Meridian,  mit  welchem  er  im  Occipitalpunkt 
die  nämliche  Tangente  hat  (vergl.  die  Beschreibung  des 
Apparates  (S.  177).  Daran  muss  ich  eine  Bemerkung 
knüpfen.  Zur  Erklärung  der  von  mir  Torausgehend  ge- 
schilderten Thatsachen  legt  Helmholtz,  wie  mir  scheint 
mit  Unrecht,  das  ausschliessliche  Gewicht  auf  die  Un- 
veränderlichkeit  des  Netzhautbildes,  in  der  die  Directions- 
kreise erscheinen.  Wenn  nun  auch  Gründe  der  Analogie 
dafür  sprechen  mögen,  dass  es  hauptsächlich  der  Einfluss 
des  Netzhautbildes  ist,  welcher  uns  veranlasst,  die  in 
Directionskreisen  gelegenen  Linien  für  solche  von  con- 
stanter  Richtung,  also  für  Gerade  zu  halten,  so  sind  wir 
doch  zur  Erklärung  der  letzterwähnten  Eigentümlich- 
keit der  Directionskreise  genftthigt,  das  unveränderliche 
Innervationsgefühl  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Denn  wenn  das  Auge  nach  einander  verschiedenen 
Directionskreisen,  welche  eine  gemeinsame  Tangente 
haben,  folgt,  so  sind  keineswegs  die  auf  der  Netzhaut 
entworfenen  Bilder  alle  gleich.  In  jedem  einzelnen  Falle 
verschiebt  sich  das  betreffende  Netzhautbild  in  sich 
selbst,  aber  das  Bild  eines  zweiten  Directionskreises  ver- 
schiebt sich  durchaus  nicht  auf  den  nämlichen  Stellen 
der  Netzhaut,  wo  sich  das  des  früher  überblickten  ab- 
gebildet und  in  sich  selbst  verschoben  hatte.  Um  das 
einfachste  Beispiel  zu  wählen:  Denken  wir  uns  das  Auge 
einmal  um  5°,  dann  um  10°,  endlich  um  20°  um  die 
Transversalachse  gehoben  oder  gesenkt,  und  es  sollte 
nun  jedes  Mal  eine  Seitwärtswendung,  wieder  um  eine 
este  Achse  ausgeführt  werden,  so  ist  klar,  dass  die  mit 
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unterlaufende  Drehung  um  die  Blicklinie  im  ersten  Falle 
am  geringsten,  stärker  im  zweiten  Falle,  am  stärksten 
im  dritten  sein  würde.  Je  stärker  aber  die  Drehung 
um  die  Blicklinie,  desto  kleiner  würde  auch  der  Krüm- 
mungsradius des  Bogens  sein,  welchen  das  Bild  des 
überblickten  Stückes  von  einem  der  drei  Directionskreise 
auf  der  Netzhaut  beschriebe. '  Also  die  Netzhautbilder 
der  drei  gedachten  Fälle  sind  nicht  die  nämlichen.  — 
Wohl  aber  wird,  ob  nun  das  Auge  5°,  10°  oder  20°  in 
verticaler  Bahn  gehoben  oder  gesenkt  ist,  in  allen  drei 
Fällen  die  nämliche  Innervation  des  Muse.  rect.  ext.  oder 
int.  genügen,  das  Auge  um  eine  feste  Achse  seitwärts 
zu  wenden.  Dass  trotzdem  die  Bahn,  in  welcher  die 
nämliche  Innervation  des  nämlichen  Muskels  die  Blick- 
linie führt,  jedesmal  eine  verschiedene,  von  weniger  oder 
mehr  Drehung  um  die  Blicklinie  begleitete  sein  wird, 
haben  wir  eben  gesehen.  Dies  ist  aber  auch  leicht  ver- 
ständlich, denn  durch  die  vorausgegangene  Hebung  oder 
Senkung  des  Baibus  ist  eben  die  Zugrichtung  der  beiden 
Seitenwender  eine  andere  geworden.  Während  diese  das 
primärgestellte  Auge  ohne  jede  Drehung  um  die  Blick- 
linie (weil  um  eine  zu  dieser  senkrechten  Achse)  in  rein 
horizontaler  Bahn  führen,  bewirken  sie  natürlich  gleich- 
zeitig mit  der  Seitwärtswendung  eine  Drehung  um  die 
Blicklinie,  wenn  diese  vertical  gehoben  oder  gesenkt 
war.  Diese  Drehung  um  die  Blicklinie  ist  weiter  um 
so  stärker,  je  stärker  das  Auge  gehoben  oder  gesenkt 
ist.  Dass  aber  die  Empfindung  die  nämliche  sein  muss, 
welche  die  Innervation  des  einen  der  beiden  Antagonisten 
in  den  drei  als  Beispiel  gewählten  Stellungen  begleiten, 
kann  nicht  bestritten  werden,  sobald  einmal  zugegeben, 
dass  die  Innervation  selbst  die  gleiche  ist.  Weiter  auf 
diese  Frage  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort  Es  kann 
ja,  was  hier  von  den  einzeln  wirkenden  Seitwärtswendern 
gezeigt,   leicht  auf  die  Gruppen  der  Heber  und  Senker 
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übertragen  werden,  und  es  möchte  das  Angeführte  hin- 
reichend sein,  um  zu  zeigen,  dass  —  was  uns  der  Ein- 
fluss  der  Netzhautbilder  nicht  erklärt  —  die  gleiche 
Richtung,  unter  der  alle  Directionskreise,  denen  im  Occi- 
pitalpunkte  eine  gemeinschaftliche  Tangente  zukommt, 
erscheinen  —  sich  ungezwungen  aus  der  gleichen  Inner- 
vationsempfindung  ableiten  l&sst,  welche  die  Verschiebung 
des  Blicks  in  einem  jeden  derselben  begleitet 


Die  Einflüsse  des  Netzhautbildes  auf  unsere  Be- 
urtheilung  des  geraden  oder  gekrümmten  Verlaufes 
lassen  sich  leicht  mittels  Nachbildern  am  Gycloscop 
nachweisen.  Dazu  schlug  ich  folgenden  Weg  ein.  Ich 
überzog  den  Bogen,  der  sonst  die  Funkenrähmchen  ge- 
tragen hatte,  mit  bellgrauem  Papier,  dem  nämlichen,  mit 
welchem  ein  grosser  Schirm  überspannt  war,  welcher 
sich  an  der  entfernten  Wand  mir  gegenüber  befand.  Auf 
der  Innenseite  der  Bogenkrümmung,  genau  in  deren 
Mitte,  zog  ich  eine  deutliche  schwarze  Linie.  Im  mit- 
telsten Tbeile  des  Bogens  aber,  ein  Stück  dieser  Linie 
bedeckend  und  mit  ihr  parallel  laufend,  brachte  ich  einen 
schmalen  Streifen  rothseidenen  Bandes  an,  von  dem  ich 
lebhafte  Nachbilder  bekam.  Wenn  ich  dann  —  bei  beller 
Tagesbeleuchtung,  sonst  ganz  wie  früher  —  das  eine 
geöffnete  nicht  accommodirende  Auge  in  den  Mittelpunkt 
des  Halbkreises  brachte  und  mir  die  verschiedenen 
Kreise  am  Cycloscop  einstellte,  war  einfach  genug  zu 
constatiren,  ob  das  Nachbild  ganz  in  der  schwarzen  Linie 
blieb,  wenn  der  Blick  sich  an  ihr  entlang  bewegte,  oder 
nicht.  Ersteres  war  stets  der  Fall,  wenn  ich  einen  Me- 
ridian oder  sonstigen  Directionskreis  von  beliebiger  Rich- 
tung eingestellt  hatte.  Stellte  der  Bogen  aber  einen 
grössten  Kreis  oder  einen  Parallelkreis  vor,  so  blieb  das 
Nachbild  des  Bandstreifens  nicht  in  der  Linie,  sondern 
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schnitt  dieselbe  unter  einem  spitzen  Winkel,  dessen 
Grösse  zunahm,  je  mehr  ich  den  Blick  von  der  Mitte 
gegen  die  Endpunkte  der  Linie  bewegte.  Die  Richtung, 
in  welcher  das  Nachbild  von  der  schwarzen  Linie  ab- . 
wich,  war  natürlich  die  entgegengesetzte,  je  nachdem 
der  Bogen  in  einem  grössten  Kreise  oder  in  einem  Pa- 
rallelkreise stand  (das  medianw&rts  gekehrte  Ende  wich 
nach  der  Seite  ab,  wohin  diese  beiden  Arten  von  Kreisen 
unter  den  früheren  Modalitäten  des  Versuchs  sich  concav 
gezeigt  hatten).  Selbstverständlich  trübt  bei  diesen  Ver- 
suchen schon  die  kleinste  Accommodationsanstrengung 
die  Resultate;  ich  hatte  aber  nicht  nöthig  zum  A tropin 
meine  Zuflucht  zu  nehmen,  da  ich  in  Folge  häufiger  und 
langer  Uebung  meine  Accommodation  ganz  willkürlich 
beherrsche. 

Ferner  stellte  ich  folgenden  Versuch  an.  Auf  dem 
Schirme  an  der  gegenüberliegenden  Wand  befestigte  ich 
genau  im  Blickpunkte  meines  primärgerichteten  Auges 
einen  rothlackirten  Messingstreifen,  welcher  um  seinen 
Befestigungspunkt  drehbar  war  und  so  in  alle  möglichen 
Meridiane  gebracht  werden  konnte.  Die  Meridiane 
zeichnete  ich  von  15°  zu  15°  auf  dem  Schirme  auf.  Dem 
Theile  C  des  Gycloscops  endlich  gab  ich  bei  jeder  Ein- 
zeluntersnchung  die  nämliche  Richtung,  die  der  Streifen 
an  dem  Schirme  hatte,  erhielt  also  durch  Drehung  des 
Bogens,  beziehentlich  des  Bogens  und  Seitenarmes  die 
grössten  Kreise  und  Directionskreise,  deren  Achse,  be- 
ziehentlich Tangente  mit  der  Achse  und  Tangente  des 
beireffenden  Meridianes  identisch  waren.  Erzeugte  ich 
mir  diesmal  ein  Nachbild  des  Streifens  und  projicirte  es 
der  Art  in  einen  grössten  Kreis,  den  der  grauüberzogene 
Bogen  vorstellte,  dass  ich  den  markirten  Mittelpunkt 
desselben  fixirte,  dann  deckte  sich  das  Nachbild  voll- 
kommen mit  der  schwarzen  Linie,  ganz  gleichgiltig 
ob   Vorbild    und   Bogen  horizontale,    verticale 
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oder  diagonale  Richtung  hatten.  Sobald  ich  meinen 
Blick  aber  über  die  Linie  schweifen  liess,  bildete  das 
Nachbild  natürlich  wieder  einen  spitzen  Winkel  mit  der 
Linie,  wie  im  vorigen  Falle,  dessen  Grösse  wachs  mit 
der  Entfernung  des  Blicks  von  der  Mitte.  Wenn  da- 
gegen der  Bogen  einen  Directionskreis  vorstellte  und  ich 
tfann  das  Nachbild  auf  den  Mittelpunkt  projicirte,  so 
deckte  dieses  sich  nicht  mit  der  schwarzen  Linie  (die  ja 
nun  etwas  gegen  das  Gentrum  des  Blickfeldes  convex 
erschien),  sondern  bildete  die  Tangente  am  Mittelpunkt 
derselben.  Auch  bei  Verschiebung  des  Blickes  längs  der 
schwarzen  Linie  blieb  das  Nachbild  stets  Tangente  des 
Directionskreises  an  demjenigen  Punkte  der  Linie,  der 
gerade  fixirt  wurde.  Wenn  endlich  der  Bogen  die  Lage 
eines  Parallelkreises  hatte,  und  ich  die  Marke  im  Mittel* 
punkte  fixirte,  dann  war  das  Nachbild  allerdings  auch 
Tangente  desselben  im  Mittelpunkte;  sobald  ich  den 
Blick  aber  über  die  schwarze  Linie  wandern  liess,  schnitt 
das  Nachbild  dieselbe  wieder  unter  spitzem  Winkel,  in 
entgegengesetzter  Richtung  als  es  bei  grössten  Kreisen 
der  Fall  war. 

Dieser  Versuch  illuslrirt  also  ein  Verhältniss,  von 
welchem  in  der  Einleitung  (S.  157)  die  Rede  gewesen 
ist.  Eine  gerade  Linie,  oder  hier  das  Nachbild  einer 
solchen,  welche  eine  Kugel  in  irgend  einem  Punkte 
tangirt,  ist  gemeinschaftliche  Tangente  an  einem  grössten 
Kreise,  einem  Directionskreise,  einem  Parallelkreise, 
welche  im  nämlichen  Punkte  der  Kugel  zusammenstossen. 
Denkt  man  sich  die  drei  verschiedenen  Kreise  und  die 
Tangente  in  der  Richtung  des  Radius,  der  jenem  Punkte 
der  Kugeloberfläche  entspricht,  projicirt,  so  fällt 
die  Projection  der  Tangente  mit  jener  des  grössten 
Kreises  in  ihrer  ganzen  Länge  zusammen,  mit  jener  der 
beiden  letzteren  aber  nicht  Wenn  man  ferner  eben 
diesen  Radius  (die  Blicklinie)  als  Radius  vector  so  in 


208 


der  Kugel  herumführt,  dass  er  eine  Eegelfl&che  mit  der 
Spitze  im  Kugelmittelpunkt  (hier  Drehpunkt)  beschreibt, 
und  dass  er  schliesslich  in  den  sagittalen  Durchmesser 
der  Kugel  nach  hinten  zu  liegen  käme,  so  bewahrt  die 
Tangente  (Nachbild)  stets  ihre  relative  Lage  zu  allen 
Punkten  des  Directionskreises,  selbstverständlich  aber 
wird  sie  dies  den  anderen  Kreisen  gegenüber  nicht  thu'n, 
sondern  einen  Winkel  einerseits  zur  Ebene  des  grössten, 
anderseits  des  Parallelkreises  bilden,  welcher  mit  zu- 
nehmender Entfernung  von  dem  ersten  Blickpunkte  wächst 
Den  beschriebenen  Versuchen  kommt  au  sich  keinerlei 
Werth  oder  Bedeutung  zu,  es  schien  mir  jedoch  aus 
mehrfachen  Gründen  statthaft,  sie  hier  anzuführen.  Ein- 
mal weil  sie  den  Commentar  zu  der  Aeusserung  von 
Helniholtz*)  liefern:  „dass  das  Nachbild  congruiren 
wird  mit  der  Richtung  aller  derjenigen  Directionskreise, 
die  im  Occipitalpunkte  die  gleiche  Tangente  mit  dem- 
jenigen haben,  mit  dem  es  zuerst  congruirte,"  dass  also 
auch  durch'  einen  directen  Akt  der  Netzhaut-Empfindung 
constatirt  werden  könne,  welche  Directionskreise  über- 
einstimmende Richtung  haben  (vgl.  oben  S.  203).  Macht 
man  den  Streifen,  von  dem  man  das  Nachbild  entwickelt, 
sehr  kurz  und  legt  ihn  in  die  Mitte  eines  Meridians 
oder  excentrischen  Directionskreises,  dann  kann  man  allen- 
falls —  einem  beliebigen  Directionskreise,  der  gleiche 
Tangente  mit  jenem  hat,  mit  dem  Blicke  folgend  —  die 
geringe  Abweichung  zwischen  dem  Nachbild  als  Tangente 
und  dem  entsprechenden  Bogen  vernachlässigen.  Voll- 
kommen decken  sie  sich  nie.  —  Ferner  wird  eine  neuer- 
dings von  Schoen  wiederholt*41)  ausgesprochene  An- 
schauung, „dass  alle  Gegenstände,  in  Secundärstellungen 
angeblickt,  auf  denselben  Netzhautstellen  sich  abbilden, 


•)  1.  c,  S.  493  u.  548. 
*•)  Arch.  I  Ophth.,  XX,  2,  S.  180  und  313. 
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auf  welche  sie  fallen,  wenn  ihnen  das  Gesicht  vollständig 
zugewandt  wird",  durch  obige  Versuche  illustrirt.  Alle 
jene  Linien  nämlich  werden  in  einer  Secundärstellung 
auf  den  nämlichen  Netzhauttheilen  abgebildet,  auf  die 
sie  in  der  Primärstellung  fallen,  welche  entweder  in  der 
Richtung  der  Blickbahn  selbst  oder  senkrecht  zu  dieser 
Richtung  liegen.  Alle  anderen  Linien  dagegen  werden, 
auch  bei  Annahme  eines  kugelförmigen  Gesichtsfeldes, 
auf  denselben  Netzhauttheilen,  auf  die  sie  in  der  Primär- 
stellung fallen,  nicht  mehr  abgebildet  werden,  wenn  in 
einer  Secundärstellung  angeblickt.  In  der  That  bedarf  es, 
um  sich  davon  zu  überzeugen,  nicht  des  Cycloscops. 
Man  hat  ja  dasselbe  an  einer  verticalen  Tafel  mit  hori- 
zontalen und  verticalen  Linien  (den  Projectionen  grösster 
Kreise  des  Blickfeldes),  welche  Tafel  um  ihren  in  der 
Höhe  des  Auges  des  gerade  gegenüber  stehenden  Beob- 
achters befindlichen  Mittelpunkt  drehbar  ist,  oft  genug 
nachgewiesen.  —  Die  Vergleichung  der  Lage  eines 
linienförmigen  Nachbildes  in  Bezug  auf  die  Directions- 
und  Parallelkreise  des  Blickfeldes  ist  jedenfalls  mit  Hilfe 
des  Cycloscops  sehr  einfach  und  elegant  auszuführen, 
während  «s  einigermassen  mühsam  ist,  diese  beiden 
Kategorien  von  Kreisen  auf  eine  Ebene  zu  entwerfen, 
sowie  die  einzige  Entfernung,  für  welche  diese  Projection 
gilt,  genau  zu  controliren.  So  rechtfertigt  sich  die  Er- 
wähnung meiner  Nachbildversuche  auch  wohl  noch  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  zeigen:  wie  leicht  und  sicher  das 
Cycloscop  die  Untersuchung  macht,  ob  und  in  welchem 
Umfange  des  Gesammt-Blickfeldes  ein  Auge  dem  Listing- 
sehen  Gesetze  folgt,  und  wie  präcis  etwaige  Abweichungen 
der  Art  und  dem  Umfange  nach  damit  bestimmt  werden 
können. 
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Erklärung  der  Abbildung. 
Tat  VI. 

AA  Halbkreis,  auf  welchem  die  Rahmchen  zur  Erzengang  der 

Funken  (m .  m .  m . .)  aufgesteckt  werden. 
B  Seitenarm. 

CC'E  knieförmiger  Hauptarm.     E  das  knaufförmige  Ende  des- 
selben. 
DD   Tragsäule  des  Apparates.     F  das  knaufförmige  Ende  des- 
selben, 
a  Schraube,  welche  das  Charniergelenk  zwischen  Bogen  und 

Seitenarm  bildet,  x  die  zugehörige  Schraubenmutter. 
S  Zeiger  und  Ereistheilung  von  180°. 
b  Charniergelenk  zwischen  Seitenarm  und  Hauptarm;  y  der 

Zapfen  zum  Anziehen  und  Lockern  der  Schraube. 
S'  Zeiger  und  Ereistheilung  von  180°. 
c  centrale  Bohrung,  welche  durch  den  das  Hauptgelenk  bil- 
denden Metallcylinder  geht 
E'   Schraubenmutter,    zum   Feststellen    und   Lockern    des 

Hauptgelenkes  mit  einem  Arm  (Zapfen)  versehen. 
S"  Zeiger  und  Ereistheilung  von  360°. 
GG   Schraubenzwinge,    am   Tische   TT  festgeklemmt    und    an- 
geschraubt. 
Durch  ihre  Ausschnitte  geht  die  Trags&ule  (D  D)  des  Ap- 
parates und  kann   durch  die  Schrauben  gg  festgestellt 
werden. 
H  Stuhl,  auf  dem  der  Untersuchende  sitzt 
II  Lehne  desselben,  in   den  Ausschnitten  ii  mittels  Schrauben 

höher  oder  niedriger  zu  machen. 
E  Kopfhalter. 

k   Schraubenmutter  mit  Arm   zum  Feststellen  des   Kopf- 
halters, 
k'  Zeiger  und  Ereistheilung  von  180°. 
k"  Mundstück  des  Kopfhalters,  an  der  Querstange  p  zu  ver- 
schieben. 
L  L  L&ngsleisten  am  Fassboden  i         „    , ,  , 
1 1  Querleisten  am  Fussboden        )  den  Stahl  festzuhalten. 
NN  Drahte  der  secund.  Spirale  des  Inductionsapparates. 
m  m  m . . .  die  Funkenrahmchen. 
nnn...  Verbindungsdrähte  zwischen  denselben. 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eefractionsyer&nde- 
inngen  im  jugendlichen  Ange. 


Von 

Dr.  A.  v.  Reuss, 
Privatdocent   in  Wien. 


In  den  letzten  Jahren  bat  man  sich  mit  besonderem  Eifer 
dem  Studium  des  Wacbsthums  der  Myopie  und  der  Ver- 
änderungen im  Refractionszustande  des  Auges  überhaupt 
zugewendet.  Ein  Weg,  welcher  hierbei  mit  Vorliebe  ein- 
geschlagen wurde,  war  die  Untersuchung  von  Schülern, 
wozu  das  constatirte  Ueberhandnehmen  der  Kurzsichtig- 
keit bei  denselben  und  das  Bestreben  sanitäre  Reformen 
in  den  Schulen  durchzuführen,  Veranlassung  gab.  Die 
Resultate,  welche  Cohn  und  Erismann  in  ihren  um- 
fassenden Arbeiten  niederlegten,  sind  allbekannt,  ebenso 
der  Weg,  welchen  sie  hierbei  einschlugen;  aus  der  per- 
centuellen  Verschiedenheit  bei  der  Zusammenstellung  nach 
Klassen,  nach  Lebens-  und  Schuljahren  wurden  die 
Schlüsse  gezogen.  Denselben  Weg  verfolgten  die  nach- 
folgenden Forscher,  welche  in  anderen  Städten,  wenn 
auch   mit  kleineren  Zahlen,  zu  ähnlichen  Ergebnissen 

gelangten. 

14* 
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Es  würde  eine  miissige  Arbeit  sein,  wollte  ich  in 
derselben  Weise  dieselben  Ergebnisse  für  Wien  con- 
statiren,  eine  Arbeit,  die  kaum  mehr  als  ein  locales 
Interesse  beanspruchen  dürfte.  Wenn  ich  in  Folgendem 
trotzdem  abermals  Schüleruntersuchungen  veröffentliche, 
so  bewegen  mich  hierzu  zwei  Gründe. 

Erstlich  schien  es  von  einigem  Werthe  zu  sein,  die 
auf  indirectem  Wege  erhaltenen  Resultate  auf  directe 
Weise  zu  gewinnen,  die  einmal  gemachten  Untersuchungen 
nach  einem  gewissen  Zeiträume  an  denselben  Individuen 
zu  wiederholen  und  zu  vergleichen.  Auch  diesen  Weg 
hat  Cohn  bereits  betreten,  Niemand  ist  ihm  jedoch  nach- 
gefolgt*). Er  untersuchte  bekanntlich  die  Schüler  des 
Friedrichsgymnasiums  in  Breslau  und  wiederholte  die 
Untersuchung  nach  17*  Jahren**). 

Der  zweite  Grund  liegt  in  dem  Umstände,  dass  bei 
den  Massenuntersuchungen  auf  die  Accommodations- 
verhältnisse  fast  gar  keine  Rücksicht  genommen  wurde. 
Nur  Cohn  hat  die  Dorfkinder  von  Schreiberhau  der 
Atropinisirung  unterzogen  und  v.  Ho  ff  mann  latente 
Hypermetropien  mit  dem  Spiegel  eruirt. 

Die  folgenden  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  das 
Leopoldstädter  Communal -Real-  und  Ober- 
gymnasium, das  mir,  Dank  der  freundlichen  Bereit- 
willigkeit des  Directors,  Herrn  Regierungsrathes 
Dr.  AI.  Pokorny  vollkommen  zur  Verfügung  stand. 
Die  erste  Untersuchung  der  ganzen  Anstalt  unternahm 
ich  im  Juni  1872;  sie  wurde  im  Juni  1873  und  end- 
lich im  Juni  1875  wiederholt.  Die  Resultate  der  ersten 
beiden  Untersuchungen  habe  ich  im  Jahresberichte  des 
genannten  Gymnasiums  1874  veröffentlicht,  und  ich  will 


*)  Maklakoff's  Arbeit  ist  mir  nicht  näher  bekannt.  Nagels 
Jahresber.  II,  p.  419. 

**)  Jahresbericht  dieses  Gymnasiums  1872. 
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die  dort  gegebenen  Details,  so  weit  sie  kein  allgemeines 
Interesse  zu  bieten  scheinen,  hier  nicht  wiederholen. 

Ueber  die  Art  und  Weise  wie  ich  untersuchte  kann 
ich  mich  sehr  kurz  fassen. 

Ich  benutzte  keine  abkürzenden  Methoden,  sondern 
machte  die  Sehproben  in  üblicher  Weise  mit  Snellen- 
schen  Tafeln  in  20'  Entfernung,  und  zwar  an  jedem 
Auge  allein.  Ich  notirte  ausser  Refraction  und  Seh- 
schärfe mit  bewaffnetem  Auge  diejenige  ohne  Gläser, 
prüfte  die  Muskelverhältnisse  und  liess  mir  Angaben 
über  die  Augen  der  Eltern  machen.  Die  Ungenauigkeit 
der  letzteren  Angaben  erlaubte  jedoch  nicht  ihre  Ver- 
werten g,  ebenso  schien  es  mir  gewagt,  aus  den  Er- 
gebnissen der  Muskeluntersuchungen  Schlüsse  zu  ziehen. 
Im  Jahre  1872  untersuchte  ich   überdies  alle  Myopen 

20 
und  alle  Schüler  mit  S<öq  nüt  dem  Augenspiegel  und 

bestimmte  auch  auf  diese  Weise  die  Refraction;  so  sehr 
ich  auch  bald  bedauerte,  nicht  alle  Schüler  Ophthal- 
moscopirt  zu  haben ,  so  konnte  ich  doch  im  Jahre  1873, 
da  wegen  der  Weltausstellung  die  Schulen  früher  ge- 
schlossen  wurden,  keine  Spiegeluntersuchungen  unter- 
nehmen. Dagegen  wurden  im  Jahre  1875  alle  Schüler 
ophthalmoscopirt  mit  Ausnahme  der  zwei  untersten 
Classen,  die  ich,  da  sie  mir  kein  Vergleichsmaterial  er- 
gaben, ganz  von  der  Untersuchung  ausscbloss. 

Da  Ungleichheit  des  Refractionsgrades  an  beiden 
Augen  sehr  häufig  vorkam,  so  wählte  ich  zur  Bezeich- 
nung des  Schülers  stets  das  Auge  mit  geringerer  Brech- 
kraft, so  dass  bei  Myopie  das  schwächer  myopische,  bei 
Hypermetropie  das  stärker  bypermetropische,  bei  Aniso- 
metropie das  emmetropische  eventuell  hypermetropische 
Auge  zur  Benennung  diente.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Sehschärfe  eines  Auges  sehr  herabgesetzt  war,  wurde 
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das   sehtüchtigere  Auge  zur  Bezeichnung  des  Schülers 
gewählt. 

Ich  hatte  den  grössten  Theil  meiner  Tabellen  nach 
Schülern  und  nach  Augen  getrennt  berechnet;  bald  sah 
ich  jedoch,  dass  die  Differenzen  doch  zu  gering  waren 
und  ich  führe  daher  nur  Zusammenstellungen  nach 
Schülern  oder  nach  Augen  allein  auf.  Ich  will  nun  zu- 
nächst die  Resultate  aufführen,  welche  mir  die  einmalige 
Untersuchung  der  Schüler  ergab,  ohne  auf  Vergleiche 
Rücksicht  zu  nehmen. 


Es  gelangten  im  Jahre  1872  409,  im  Jahre  1873 
389,  im  Jahre  1875  (bei  Ausschluss  der  I.  und  II.  Classe) 
252  Schüler  zur  Untersuchung.  Werden  diese  nach 
Classen  zusammengestellt,  so  vertheilt  sich  ihre  Refraction 
folgendermassen: 


i 

Schüler- 
zahl 

E. 

M. 

H.       [ 

As.*) 

Ak.*) 

3 

<M 

CO 

i 

i 

ff 

CO 

«1 

'©*    '  CO 

ifl 

<N     CO 

o  ■  ca  ,  co   tÄ,:<N   co  *a 

o 

t*- 

i>- 

t*- 

r>-    t-     t>- 

*"  1 

l>-   t~ 

t-i,^-ii>»   t*  t*   t-  t» 

|9 

00 

oo 

GO 

OOj.OO      ao 

00  |  00|  OO 

00 

CO 

00  |  00 

00     00  CO 

!*•)  IllO 

133 

_ 

40 

53 

—  IlSlj  50 

—  !!33  |26 

__  1 

5 

2I- 

i  i 

2\— 

II. 

98 

57 

— 

30 

2i;-i!40|  21 

—  27  |l3 

;l 

ll-il 

i!- 

in. 

65 

90 

79 

22 

3132  il  32,  38 

4q 

9,19 

71,2 

1 

—  1  — 

i  — 

IV. 

56 

48 

60 

21 

18,20  !  271  22 

3Ö 

7    7 

9;!- 

1 

i:;i 

— 

— 

V. 

25 

20 

40 

11 

1017 

1  10,    9 

18 
11 

3    1 

tu 

— 

— 

i 

VI. 

18 

20 

27 

8 

7ill 

9   11 

*i  1 

1 

— 

— 

VII. 

,  18   13 
19,    8 

26, 

4 

3.  7 

11,    9 

15 

3    1 

?t 

-  llk 

— 

i 

VIII. 

20 

7 

i!s 

11 -J 
171 166 

I      , 

11 

1|  1 

1.409389 

!»    i 

252 

1 

143 

144 

95 

i 

84  69 

i 

281 

i 

lf 

T 

2 

i3 

"* 

2 

*)  As.  s  Astigmatismus ,  der  eine  genaue  Bestimmung  der  Re- 
fraction nicht  erlaubte;  Ak.  => Augenkranke  und  Amblyopen  ohne 
objectiven  Befund. 

**)  An   den    Österreichischen    Gymnasien   wird  die  unterste 
Classe  als  I.  bezeichnet,  die  oberste  als  VIII. 
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Daö 

ergiebt  nach  Procenteo: 

i 

5 

E.  •/, 

M.o/0 

H.% 

As.»/. 

Ak.»/. 

i 

OD 

i 

CO 

i 

00 

!| 

i 

I 

QQ 

CO 

i 

00 

i 

1 

i 

00 

I. 

36,439,8 

—  :28,2'37,5;  —  |30 

19 



14,51,6— '!  0,9 

1,6 

— 

n. 

30,6 

36,9 

—  :  40,8  36,91—  |27,622,8 

— 

— 

W 

—  üi 

1,7 

— 

111. 

59 

34,5 

40,549,242,250,628.2 

21.1 

8,93 

U 

— ! 

— 

14 

— 

IV. 

37,5 

37 

33,448,245,8,50  1)12,5 
42,540  145    45  ;12 

14,6 

15    - 

2,1 

ifi 

1,8 

— 

— 

V.        !44 

50 

5 

10 

4 

— 

— 



_ 

2,5 

VI.      |44,4 

35 

40,7:50    55    40,7  5,6 

5 

18,6 

— 

5 

— 

— 



VII.     |22,3 

23,1 26,9  61,169,257,616,6 

7,7 

7,7, 

— 

— 

3,9 





3,9 

VIII.   |36£ 

12,540 

07,975 

55 

:5,3 

12,5 

5  li- 

-1 

%der 
Summe 

i* 

37 

— 

^8j42,7 

— 

20,5 

i 

17,7 

-| 

2 

1,6 

— 

0,7 

1 

— 

Ergänzt  man  aus  dem  Mittel  der  Jahre  1872  und 
1873  die  bei  der  3.  Untersuchung  fehlenden  Zahlen  für 
die  I.  und  IL  Glasse  und  berechnet  die  Procente  der 
Summen  aller  3  Jahre  so  erhält  man  nachstehende  Zu- 
sammenstellung. 


Classe. 

E.% 

M.% 

H.% 

As.% 

Ak»/. 

I. 

383 

33,4 

24,3 

2,8 

1,2 

IL 

32,9 

39,4 

25,8 

0,6 

13 

m. 

36,3 

47 

15 

13 

0,4 

IV. 

36 

48,2 

14 

W 

0,6 

V. 

44,7 

43,5 

9,4 

W 

W 

VI. 

40 

47,7 

10,8 

1,5 

vu. 

24£ 

61,4 

10,5 

1,8 

1,8 

vin. 

34 

59,6 

6,4 

— 

1 

38     | 

44£| 

15,5 

1,8 

0,8 

Wir  sehen  hieraus  deutlich  die  Zunahme  der  Myopen, 
die  Abnahme  der  Hypermetropen ,  während  die  Emme- 
tropen,  innerhalb  verbal tnissmässig  kleiner  Grenzen 
schwankend,  sich  im  Ganzen  an  Zahl  wenig  ändern, 
indem  sie  von  den  Hypermetropen  als  Zuwachs  erhalten, 
was  sie  an  die  Myopen  abgaben.  Auffallend  ist  es,  dass 
sich  mit  der  V.  Classe  in  jedem  Untersuchungsjahre  eine 
Besserung  der  Verhältnisse  zeigt,  indem  in  dieser  Glasse 
8tet8  verhältnissmässig  weniger  Myopen  und  mehr  Emme- 
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tropen  wareu  als  in  der  IV.  Classe.  Die  Erklärung  liegt 
wohl  darin,  dass  in  den  Realgymnasien  nach  der  IV.  Classe 
die  Schüler  sich  theilen,  ein  Theil  ins  Obergymnasium 
aufsteigt,  der  andere  in  die  Oberrealschule  übergeht, 
die  Schülerzahl  im  Gymnasium  also  plötzlich  abnimmt, 
und  so  klein  wird,  dass  deren  percentuarische  Ver- 
werthung  schon  sehr  schwierig  wird.  Dies  hält  mich 
auch  ab,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Schüler  der 
realen  Richtung,  für  welche  der  Zeichnenunterricht  und 
moderne  Sprachen  statt  des  Griechischen  obligatorisch 
sind,  mehr  Myopen  unter  sich  zählen  als  die  der  huma- 
nitären, für  welche  mit  der  III.  Classe  die  griechische 
Sprache  obligat  wird,  obwohl  dies  im  Jahre  1875  wirk- 
lich der  Fall  war.  Unter  50  Realschülern  der  III.  und 
IV.  Classe  sind  36pCt.  E.,  54pCt.  M.,  lOpCt.  H.;  unter 
den  88  Gymnasiasten  dieser  Jahrgänge  38,8  pCt.  E., 
48,8  pCt.  M.  und  11,4 pCt.  H.  Ott  und  Ritzmann  haben 
in  Schaffhausön  das  umgekehrte  Verhältniss  gefunden. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  die  für  das  Wiener 
Gymnasium  gefundenen  Zahlen  mit  den  an  anderen 
Orten  gewonnenen  Resultaten  zu  vergleichen. 


Untersuchungsort. 


E. 


'i 

Petersburg*) 

(deutsche 

*  !l 

Gymnasien) . 

26,2 

Petersburg 

(russische 

i  i 

Gymnasien) 

. 

25,8 

Wiesbaden**) 
Schaffhausen  ** 

... 

h 

28,1 

•♦)  .  . 

'1 

45 

Frankfurt  a.  M.f) 

;i 

41,5 

Breslau  ff)    . 

52 

Wien     .    .    . 

38 

I. 


M. 


24,7 

34£ 

34,4 

34,4 

34,5 

35 

44,5 


H. 


48,6 

39,5 
34 

5,7 
23,1 

7 
15,5 


As.  Ak. 
Anisom. 


0,5 

0,5 
3,5 
14,7 
0,9 
6 
2,1 


*)  Erismann,  A.  f.  0.,  XVII.  1. 
**)  v.  Hoffmann,  klin.  Monatsb.  f.  Augh.,  XI. 
***)  Dr.   A.   Ott   und    Dr.   E.  Ritz  mann   im   Programm    des 
Gymnasiums  in  Schaffhausen  1873—74. 
+)  Krüger,  citirt  v.  Hoffmann  1.  c. 
ff)  Cohn,  Friedrichsgymnasium. 
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Wien  nimmt  also,  was  die  Zahl  der  Myopen  betrifft, 
den  höchsten  Platz  ein,  Petersburg  den  niedersten,  da- 
gegen hat  Wien  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Hyper- 
metropen  und  wird  hierin  nur  von  Schaffhausen  über- 
troffen, wahrscheinlich  nur  scheinbar,  denn  dort  finden 
sich  14,7  pCt.  Anisometropen,  die,  wenn  sie  nach  den 
Augen  mit  geringerem  Refractionszustande  mitgezählt 
worden  wären,  die  Zahl  der  Emmetropen  und  Hyper- 
metropen  jedenfalls  vermehrt  hätten. 

Die  hohe  Zahl  der  Myopen  in  der  niedersten  Classe 
des  Wiener  Gymnasiums*)  führt  unwillkürlich  zu  der 
Frage  nach  dem  Zustande  der  Wiener  Volksschulen.  Ich 
habe  jedoch  nur  eine  solche  —  eine  6 klassige  Knaben- 
schule —  im  Mai  1874  untersucht.  Ich  lasse  in  der 
folgenden  Tabelle  die  Resultate  der  Sehproben  folgen. 


CO 

3 

1  * 

Alter. 

E. 

M. 

H. 

! 

E.% 

M.% 

H.% 

o 

!i  * " 

I. 

48 

6—8 

27 

3 

18 

56,3 

6,2 

37,5 

II. 

36 

7-8 

22 

3 

11 

61,1 

8,3 

30,6 

III. 

41 

8—11 

21 

4 

16 

51,1 

9,7 

39,1 

IV. 

50 

9—13 

34 

4 

12 

68 

8 

24 

V. 

40 

10-13 

23 

6 

11 

57,5 

15 

27,5 

VI. 

25 

11—14 

11 

6 

8 

44 

24 

32 

1  240 

— 

138 

26 

76! 

i 

157,5 

110,8 

31,7 

Eine  Erklärung  der  grossen  Myopenzahl  in  der 
ersten  Gymnasialklasse  lässt  sich  hieraus  wohl  nicht 
finden,  wir  sehen  eben  nur  das  Zunehmen  der  Myopen 
und  die  Abnahme  der  Hypermetropen  (unter  den 
125  Schülern  der  I.— III.  Classe  sind  45  =  36  pCt,  unter 
den  115  Schülern  der  IV.— VL  Classe  sind  31  =  27,8  pCt. 
Hypermetropen).    In  das  Gymnasium  treten  die  Schüler 


*)  Schaffhausen  hat  26,8#,  Wiesbaden  19%,  Petersburg  15,8#, 
Breslau  13  #,  Frankfurt  nur  4^3  #  Myopen  in  der  niedersten  Klasse. 
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mit  Ablauf  der  IV.  Classe,  die  nur  8  pCt  M.  zeigt.  Ver- 
gleichen wir  die  von  v.  Hoffmann  in  Wiesbadener 
Volksschulen  gefundenen  Werthe,  so  sind  die  Procent- 
zahlen der  Summen  einander  sehr  ähnlich: 
Wien  .  .  .  57,5  pCt.  E.  10,8  pCt.  M.  31,7  pCt  H. 
Wiesbaden     .    56,5      „         12        „  25,5'    „ 

Da  Cohn  die  Myopen  unter  &  zu  den  Emmetropen 
rechnete,  so  können  seine  Zahlen  für  Volksschulen  hier 
nicht  zum  Vergleiche  herbeigezogen  werden. 


Was  das  Verhalten  der  Befractionszustande  zu  den 
Lebens-  und  Schuljahren  betrifft,  will  ich  hier  nicht 
näher  darauf  eingehen,  sondern  auf  meine  erwähnte  Ar- 
beit im  Jahresberichte  des  Leopoldstädter  Gymnasiums 
verweisen. 


Eine  besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  dem  sogenannten  Accommodations- 
krampfe  zugewendet,  und  es  scheint  mir  zeitgemäss, 
dieses  Thema  etwas  ausführlicher  hier  abzuhandeln. 

Die  fast  allseitig  constatirte  Häufigkeit  dieser  Ano- 
malie, die  ungenaue  Kenntniss,  welche  wir  von  jedem 
Auge  besitzen,  wenn  wir  nur  den  durch  Sehproben 
eruirten  Refractionsgrad  kennen,  ohne  den  Einfluss  der 
Accommodation  auszuschliessen,  muss  uns  alle  bisher  ge 
machten  Studien  über  Veränderungen  im  Refractions 
zustande  in  einem  sehr  zweifelhaften  Lichte  erscheinen 
lassen.  Es  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  denn  alle 
die  für  so  werthvoll  gehaltenen  und  mühseligen  Schüler- 
untersuchungen und  die  auf  Zahlen  basirenden  Schlüsse 
aus  denselben  werthlos  geworden  sind;  ob  die  practischen 
Folgerungen,  die  von  so  grosser  Wichtigkeit  für  die 
Schulhygiene  zu  sein  scheinen,  nichts  als  Eictionen  seien, 
wenn  die   progressiven  Veränderungen  im  Augenbaue 
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nar  auf  Accommodationsspannung  berohen  und  theils  durch 
eine  roedicamentöse  Therapie,  theils  durch  Aufhören  der 
ursächlichen  Momente  nach  Beendigung  der  Studien  zum 
Schwinden  gebracht  werden  können?  Diese  Fragen 
werden  einer  Antwort  bedürfen.  Zuvor  wird  es  jedoch 
nöthig  sein,  über  das  Wesen  und  über  die  Häufigkeit 
des  Accommodationskrampfes  einige  Betrachtungen  an- 
zustellen. 

In  seinem  Lehrbuche  der  Ophtbalmoscopie  hat 
Mauthner  darauf  hingewiesen,  dass  die  Anspannung 
der  Accommodation  wie  sie  bei  Hypermetropen  vorkommt, 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  schwinde 
und  die  totale  Hypermetropie,  der  wahre  Refractions- 
zustand  des  Auges  zu  Tage  trete.  Bereits  im  Jahre 
1871  gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  auch  bei 
Myopen  unter  dem  Spiegel  ein  geringerer  Grad  von  Re- 
fraction  gefunden  werden  könne  als  bei  den  Sehproben, 
kurz,  dass  der  Accommodationskrampf  unter  dem  Spiegel 
aufhöre.  Doch  stand  mir  damals  (ich  hatte  eben  als 
em.  Assistent  die  Augenklinik  verlassen),  ein  zu  geringes 
Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  und  ich  wollte  nicht 
mit  einzelnen  Fällen  vor  die  Oeffentlichkeit  treten;  im 
Jahre  1872  hatte  ich  bei  meinen  Schüleruntersuchungen 
den  Spiegel  schon  zur  Diagnose  des  Krampfes  benutzt. 
Das  Verdienst,  diese  Thatsache  zuerst  ausgesprochen  zu 
haben,  gebührt  Hock*),  der  an  einen  ganz  ausgezeich- 
neten Fall  anlehnend,  erklärte,  dass  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung der  Krampf  verschwinde  und  die 
natürliche  Refraction  zu  Tage  trete,  dass  also  eine 
tetanische  Contractur  des  Ciliarmuskels,  wie  sie  bis 
dahin  allgemein  angenommen  wurde,  nicht  vorhanden  sei. 


*)  Mittheilungen  des  ärztlichen  Vereins  in  Wien,  1872,  No.  1—5. 
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In  demselben  Jahre  gab  Hagedorn*)  vorläufige  Mit- 
theilungen  Aber  Untersuchungen,  die  Dr.  Peppmüller 
an  Gräfe' s  Klinik  in  Halle  unternommen  und  die  ganz  die 
gleichen  Resultate  enthalten.  Im  Jahre  1874  veröffent- 
lichte ich  (1.  c)  die  Ergebnisse  meiner  Schülerunter- 
suchungen, in  demselben  Jahre  endlich  publicirte 
Schnabel  in  diesem  Archiv  eine  Arbeit,  in  welcher  er 
auf  Grund  derselben  Beobachtungen  den  bisherigen  An- 
sichten über  den  Accommodationskrampf  mit  Entschieden- 
heit entgegentrat.  Vor  Allem  spricht  er,  wie  es  Hock 
bereits  gethan,  gegen  die  Existenz  eines  tonischen 
Krampfes  des  Ciliarmuskels. 

Dass  ein  solcher  sehr  selten  vorkomme  und  wenn 
es  geschieht,  kaum  dieselbe  Affection  vorstelle,  die  wir 
hier  als  Accommodationskrampf  bezeichnen,  ist  durch  das 
Schwinden  desselben  unter  dem  Ophthalmoscope  völlig 
erwiesen.  Wir  haben  es  mit  einer  Gontraction  des 
Ciliarmuskels  zu  thun,  welche  unabhängig  vom  Willen 
und  sogar  gegen  den  Willen  alsogleich  eintritt,  wenn 
das  Auge  das  Bestreben  bat,  einen  Gegenstand  zu 
fixiren.  Dieses  Bestreben  ist  freilich  fast  immerwährend 
vorhanden,  es  fehlt  nur  ausnahmsweise,  wenn  unbestimmt 
in  die  Ferne  gestarrt  wird,  oder  wenn,  wie  bei  der 
Spiegeluntersuchung  das  Interesse  am  Fixiren  verloren 
geht.  Trotzdem  ist  es  sicher,  dass  wir  es  mit  einem 
krampfhaften  Zustande  zu  thun  haben,  und  zwar  mit 
einem  Reflexkrampfe**).  Ich  halte  daher  auch  den 
Namen  „Accommodationskrampf"  noch  immer  für 
den  passendsten;  scheinbare  Myopie  darf  man  wohl 
nur  dort  sagen,  wo  der  wirkliche  Refractionszustand 
Emmetropie  oder  Hypermetropie  ist;  auch  hat  v.  Jäger 
diesen  Ausdruck  bereits  früher  für  andere  Zustände  ver- 


*)  Dissert.  Aber  Accommodationsspasmus,  p.  23.    Halle  1872. 
**)  Wenn  auch  nicht  ganz  im  Sinne  Schröder's  (über  Atropin- 
kuren  gegen  Kurzsichtigkeit  p.  5). 
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wendet*),  der  Streit  um  den  Namen  ist  übrigens  wohl  ein 
müssiger. 

Diese  veränderte  Auffassung  des  Wesens  des  Ac- 
commodationskrampfes  würde  jedoch  an  dem  Tatsäch- 
lichen der  Untersuchungen  von  Dobrowolsky,  Hosch, 
Schiess  u.  A.  nichts  ändern,  wenn  nicht  auch  noch 
andere  Einwürfe  gegen  dieselben  gemacht  worden  wären. 

Schnabel  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die 
Häufigkeit  des  Accömmodationskrampfes.  Man  habe  mit 
Unrecht  auch  die  latente  Hypermetropie  als  „Krampf 
aufgefasst.  Ich  glaube  man  habe  Recht  mit  dieser  Auf- 
fassung, werde  jedoch  erst  später  über  diesen  Punkt 
sprechen.  Man  irre  ferner,  wenn  man  Hypermetropen, 
die  in  die  Ferne  durch  Concavgläser  besser  zu  sehen 
„angeben",  als  scheinbare  Myopen  betrachte.  Das  ist 
wohl  richtig.  Wenn  aber  Jemand  mit  freiem  Auge  in 
20'  No.  40  orter  30  (Snellen)  liest,  durch  Convexgläser 
schlechter  sieht  und  z.  B.  durch  concav  40  alle  Buch- 
staben von  No.  20  erkennt,  so  wird  diesen  Jedermann 

für  einen  Myopen  ansehen,  mit  M.  ^  —   und  zwar  für 

einen  wirklichen,  wenn  der  Spiegel  denselben  Refractions- 
zustand  erweist,  für  einen  scheinbaren,  wenn  sich  E  oder 
H.  findet.  Ich  kann  übrigens  nicht  glauben,  dass 
Schnabel  bei  seinem  erwähnten  Einwurfe  diese  Fälle 
im  Auge  hatte,  da  diese  wohl  gleichfalls  besser  zu  sehen 
„angeben",  aber  auch  wirklich  besser  sehen.  Von  grösserer 
Wichtigkeit  ist  das  zweite  Bedenken,  das  Schnabel 
geltend  macht:  „die  Refraction  erscheint  nach  der  Atro- 
pinisirung  meist  kleiner,  als  sie  wirklich  ist,  da  durch 
die  Aufhebung  des  physiologischen  Tonus  des  Ciliar- 
muskels  die  Refraction  fast  in  jedem  Auge  herabgesetzt 
wird." 


*)  Einstellungen  des  dioptr.  Apparates,  p.  73. 
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Ich  habe  selbst  keine  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  anstellen  können,  um  mir  eine  eigene  Meinung 
über  diese  höchst  interessante  Beobachtung  zu  bilden. 
Meine  Erfahrungen  konnte  ich  nur  gelegentlich  bei 
Myopen  sammeln  die  zu  therapeutischen  Zwecken  atro- 
pinisirt  wurden.  Da  muss  ich  freilich  gestehen,  dass  es 
mir  nur  in  zwei  Fällen  begegnete,  dass  sich  nach  der 
Atropinisirung  der  Befractionswerth  bei  den  Sehproben 
geringer  erwies,  als  ich  nach  der  Spiegeluntersuchung 
vor  Atropineinträuflung  vermuthen  musste.  Dagegen 
kenne  ich  mehrere  Fälle,  wo  ich  auch  nach  energischem 
Atropinisiren  nie  den  niederen  Refractions\verth  erhielt, 
den  ich  mit  dem  Spiegel  nachweisen  konnte*).  Im  All- 
gemeinen fand  ich  die  Befunde  vor  und  nach  Atropin 


*)  Folgender  Fall  möge  als  Beispiel  dienen. 

Leopoldine  R.,  25  Jahre  alt,  hat  angeblich  in  die  Ferne  immer 
schlecht  gesehen.  Seit  einem  Jahre  nimmt  die  Kurzsichtigkeit 
aber  sehr  stark  zn.  Sie  ist  Tabak  Verkäuferin,  hat  nicht  viel  zu 
thon  und  verbringt  die  Zeit  meist  mit  Lesen  oder  weiblichen 
Handarbeiten  in  einem  schlecht  beleuchteten  Lokale.  In  der  letzten 
Zeit  musste  sie  jedoch  jede  nahe  Beschäftigung  aufgeben,  da  sich 
bald  drückender  Schmerz  in  den  Augen  und  Röthung  derselben 
einstellt. 

Ohne  Glas  sieht  sie  in  20'  Sn.  GG.  mit  keinem  Auge;   rechts 

1       20  1       20 

M-T8S^>HnksM-2ÖS2a 

No.  1  (J&ger)  wird  zwischen  3j£"  und  6"  gelesen. 

Mit  dem  Spiegel  rechts  M.  -»g,  links  M.  -gx.  Rechts  eine  schmale 

Chorioidealsichel,  links  keine,   Papillen  roth.    Vom  26.  Juni  1875 
an  wird  Atropinlösung  (1 :  120)  eingeträufelt,  täglich  2  Mal. 

28.  Juni    Stat.  idem  für  die  Ferne.   No.  1  nicht  näher  als  6". 

30.  Juni  Rechts  M.  tvj,  links  M.  ^r.  Atropin  wird  alle  2  Stunden 
instillirt. 

3.  Juli.     Rechts  M.  ^g,  links  M.  -gg.  No.  3  in  12",  nicht  näher. 

7.  Juli.  Rechts  M.  -kq,  links  M.  -gg.  Eine  neuerliche  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  ergiebt  dasselbe  Resultat  wie  früher. 
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übereinstimmend.  Es  geschah  dies  jedoch  durchaus  bei 
Myopen,  bei  welchen  auch  nach  Schnabel  nur  in  der 
Hälfte  der  Fälle  die  Herabsetzung  des  Tonus  eintreten  soll. 
Bei  diesem  Mangel  eigener  Beobachtungen  kann  ich 
nicht  umhin,  auf  einen  Widerspruch  aufmerksam  zu 
machen,  der  zwischen  den  Ansichten  Schnabel' s  und 
Mauthner's  besteht.  Dieser  gewiss  sehr  genaue  Beob- 
achter sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Ophthalmoscopie 
p.  174:  „In  einer  Reihe  von  Fällen  bestimme  man  die 
H.  mit  dem  Augenspiegel  und  die  manifeste  H.  mit  Hilfe 
von  Gläsern.  Hierauf  werde  das  betreffende  Auge  atro- 
pinisirt.  Nachdem  die  Maximalerweiterung  der  Pupille 
und  die  vollkommene  Accommodationslähmung  eingetreten 
ist,  werde  die  H.  wieder  mit  Hilfe  des  Augenspiegels 
und  durch  Prüfung  mit  Gläsern  festgestellt.  Es  zeigt 
sich  dann  jedes  Mal,  dass  der  mit  dem  Augenspiegel  vor 
und  nach  der  Atropineinträuflung  bestimmte  Grad  der 
H.  derselbe  ist  und  dass  die  nach  gelähmter  Accommodation 
vorgenommene  Prüfung  mit  Gläsern  denselben  Grad  von 
H.  wie  der  Augenspiegel  ergiebt."  Es  wird  nun  ein 
Beispiel  angeführt,  woMauthner  bei  einer  scheinbaren 

E.  mit  dem  Spiegel  H.  y-  fand;  nach  Atropinisirung  war 

wirklich  H.  =  -^,  denn  convex  5-g-,  W  vor  den  Knoten- 
punkt des  Auges  gesetzt,  war  das  corrigirende  Glas. 

Diesen  mit  Bestimmtheit  ausgesprochenen  Sätzen 
widerspricht  jedoch  Schnabel  geradezu,  indem  er  sagt, 
dass  die  nach  der  Atropinisirung  gefundene  Ht.  grösser 
sei,  als  die  vorher  mit  dem  Spiegel  gefundene;  „jene  be- 
steht nämlich  aus  zwei  Theilen :  einem  grösseren,  welcher 


11.  Juli  und  17.  Juli.    Rechts  M.  -gg  8^  links  M.  -^  S  gg. 

Mehr  war  nicht  zu  erreichen.    Patientin  giebt  ihre  Stellung 
auf  und  reist  in  ihre  Heimath. 
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durch  willkürliche  Accommodation  gedeckt  wird  und  dem 
Augenspiegler  auch  ohne  Atropin  manifest  ist  und  einem 
zweiten  kleineren,  der  durch  das  Nachlassen  des  Tonus 
des  Ciliarmuskels  entsteht  und  daher  natürlich  im  intacten 
Auge  nicht  vorhanden  ist." 

Schnabel  zieht  nun  aus  seinen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  Dobrowolsky  gewiss  eine  Anzahl  von 
Fällen  für  Accommodationsspasmus  angesehen  habe  in 
denen  nur  der  durch  Atropinisirung  herabgesetzte  Ciliar- 
muskeltonus  die  Verminderung  der  Refraction  herbei- 
führte, so  dass  von  69  Fällen  nur  8  als  unzweifelhafte 
Accommodationsanspannungen  übrig  bleiben.  Er  selbst 
hat  unter  210  Augen  nur  5  Fälle  (10  Augen?)  gefunden, 
in  denen  Accommodationskrampf  vorhanden  war  und  glaubt 
daher,  dass  dieser  weder  eine  gewöhnliche  Folge  der 
starken  Accommodationsanstrengung  der  Hypermetropen 
und  Emmetropen,  noch  auch  eine  gewöhnliche  Com- 
plication  der  Myopie  sei. 

Indem  ich  bereits  seit  dem  Jahre  1872  meine 
Schüleruntersuchungen  mit  Zuhilfenahme  des  Augen- 
spiegels unternahm  und  die  Diagnose  Accommodations- 
krampf nur  auf  die  Differenz  der  durch  optometrische 
und  ophthalmoscopische  Untersuchung  gewonnenen  Re- 
sultate basirte,  bin  ich  auch  in  der  Lage  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  der  Krampf  der  Accommodation  wirklich 
so  selten  sei,  wie  Schnabel  es  meint,  oder  ob  es  ein 
Zufall  war,  der  denselben  nur  wenige  Fälle  sehen  liess. 
Aber  auch  wenn  Schnabel  insofern  Unrecht  hätte,  dass 
der  Atropinanwendung  nicht  die  von  ihm  gerügten 
Mängel  anhaften,  so  müsste  doch  der  Spiegeluntersuchang 
schon  deshalb  der  Vorrang  eingeräumt  werden,  weil  sie 
die  viel  einfachere,  viel  schneller  zum  Ziele  führende  ist, 
weil  es  bekanntlich  zur  vollständigen  Lähmung  der  Ac- 
commodation oft  langen  energischen  Atropinisirens  bedarf 
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und  weil  die  Atropinanwendung  zu  diagnostischen 
Zwecken  meist  vollkommen  undurchführbar  ist 

Werden  wir  aber  andererseits  des  Atropins  als 
diagnostischen  Behelfes  ganz  entbehren  können?  Wird 
bei  der  Augenspiegeluntersuchung  wirklich  ausnahms- 
los die  wahre  Refraction  zu  Tage  treten?  Darauf 
möchte  ich  mit  Nein  antworten.  Es  geschieht  dies  wohl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  jedoch  nicht  in  allen.  Zum 
Theile  mag  es  an  einer  mangelhaften  Erfüllung  der  Be- 
dingungen liegen,  die  zum  Entspannen  der  Accommodation 
nöthig  sind.  Das  Auge  darf,  wenn  es  nicht  seine  Ac- 
commodation soweit  in  seiner  Gewalt  bat,  dass  es  willkür- 
lich entspannt,  keinen  Gegenstand  finden,  den  es  fixiren 
könnte.  In  den  grossen  Sälen  eines  Krankenhauses  wird 
Nachts  beim  Scheine  einer  Lampe  der  Raum  nicht  so 
weit  erhellt,  dass  der  Untersuchte,  der  in  einen  Winkel 
des  Saales  sieht,  dort  irgend  einen  Gegenstand  differen- 
ziren  könnte.  Räume  von  den  Dimensionen  unserer 
Wohnzimmer  jedoch  werden  durch  eine  Lampenflamme 
genug  erhellt,  um  noch  in  der  dunkelsten  Ecke  Objecte 
zum  Fixiren  darzubieten,  selbst  wenn  in  das  eine  Auge 
der  grelle  Reflex  des  Spiegels  fällt.  Lässt  man  das  nicht 
untersuchte  Auge  schliessen,  so  richtet  das  zweite  seine 
Aufmerksamkeit  unwillkürlich  auf  die  im  Spiegel  sicht- 
bare Flamme  und  aecommodirt  erst  recht  oder  es  irrt 
unstät  umher  und  macht  die  Untersuchung  schwierig. 

Das  mag  wohl  bei  einigen  Fällen  der  Grund  sein. 
Wenn  man  aber  sieht,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  selbst  unter  den  ungünstigsten  äussern  Ver- 
hältnissen, in  kleinen,  nicht  gehörig  verdunkelten  Lo- 
calitäten  mit  grösster  Leichtigkeit  die  Accommodation  ent- 
spannt wird,  kann  man  die  erwähnten  Gründe  doch 
nicht  für  die  einzigen  halten.  Thatsache  ist  es  jedoch, 
dass  manchmal  in  Fällen,  wo  Alles  für  das  Vorhanden- 
sein   eines   Accommodationskrampfes   spricht,    trotzdem 

t.  Qraefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  1.  15 
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keiner  mit  dem  Spiegel  nachgewiesen  werden  kann,  ja 
dass  ich  mehrmals  Augen  sah,  wo  ich  selbst  nach  mög- 
lichster Erfüllung  aller  Bedingungen  und  bei  wiederholter 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  stets  eine  stärkere 
Myopie  fand,  als  durch  die  Sehproben  festgestellt  wurde, 
in  denen  also  unter  dem  Spiegel  eine  stärkere  An- 
spannung der  Accommodation  eingetreten  war.  Einen  ein- 
schlägigen Fall  will  ich  hier  mittheilen. 

Der  13jährige  Gymnasialschaler  Gustav  Br.  zeigte 
bei  der  Untersuchung  im  Juli  1872  am   rechten  Auge 

M.^g,  am  linken  M.gg,  S^g  auf  beiden  Augen.  Mit  freiem 

90  90 

Auge  rechts  S  t™  links  S  öä.  Die  Spiegeluntersuchung 
ergiebt  in  jedem  Auge  E.  Anfangs  October  wurde  er 
wieder  untersucht;  ich  fand  jetzt  nach  den  Ferien  M.«g 

rechts,  M.  öö  links  —  ophthalmoscopisch  E.,  mit  den 
schwächsten  Convexgläsern  sehe  ich  schlechter. 

Am  18.  Januar  1873  finde  ich  notirt:  R.  A.  M.tk, 

1.  A.  M.  yg;  das  Arbeiten  fällt  ihm  schwer,  er  bekommt 

dabei  Stechen  in  den  Augen.  Es  wird  eine  Atropinkur 
angerathen. 

Am  26.  Januar  derselbe  Befund.  Mit  dem  Spiegel 
wird  unverändert  E.  constatirt  Es  wird  in  jedes  Auge 
ein  Tropfen  Atropinlösung  (1 :  120)  eingeträufelt. 

Am  27.  Januar.  Rechts:  ohne  Glas  Sn.  100,  mit 
—  20  Sn.  70,  erst  mit  —9  Sn.  30;  darauf  klagt  der 
Knabe,  er  könne  nicht  weiter  lesen,  da  ihn  die  Augen 
schmerzen ;  gleich  nachher  liest  er  jedoch  auch  mit  —  20 
Sn.  30  und  mit  freiem  Auge  Sn.  70.  Links:  ohne  Glas 
Sn.  200,  erst  mit  —  12  Sn.  40;  später  auch  mit  —  20 
Sn.  40,  mit  —  30  Buchstaben  von  Sn.  30. 
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Ophthalmoscopisch  finde  ich  jetzt  eine 
H.  =  y^  auf  jedem  Auge.  Es  wird  ein  Körnchen  un- 
gelösten Atropins  eingelegt. 

Am  28.  Januar.  Rechts  wird  mit  — 40,  links  mit 
—  24  am  besten  gesehen,  aber  nicht  mehr  als  Sn.  50; 
auch  nicht  durch  Diaphragmen.  Wieder  trockenes  Atropin. 

Am  29.  Januar.  Rechts  mit  —40  Sn.  40;  links 
verschlechtern  alle  Gläser,  ohne  Glas  ebenfalls  Sn.  40. 

Am  30.  Januar.  Rechts  ohne  Glas  Sn.  50,  ebenso 
mit  +  40;  links  ohne  Glas  Sn.  70,  mit  +  40  Sn.  30. 
Trockenes  Atropin. 

Am  31.  Januar.  Mit  jedem  Auge  ohne  Glas  Sn.  40; 
Convex-  und  Concavgläser  verschlechtern.  Atropinlösung 
nach  Hause,  3  Mal  täglich  einzuträufeln. 

Am  3.  Februar.    Mit  jedem  Auge  Sn.  30   nicht 

1       20 
prompt;  rechts  E.,  links  H.  jg,  Sgg? 

Am  5.  Februar.  Sn.  30  mit  freiem  Auge  und  mit 
Convexgläsern  bis  +  24  hinauf  am  rechten  Auge;  links 
ebenso  bis  -f-30. 

Am  7.  Februar.  Es  wird  nicht  mehr  als  +  40 
vertragen. 

Am  13.  Februar.    Rechts  H.  jg  bis  s™  S  öq  un- 

1       20 
vollkommen,  links  H.  zrj,  S  öq.  Mit  dem  Spiegel  auf  bei- 
den Augen  BL  ^r- 

Am  18.  Februar.     Auf  jedem   Auge   H.  77   mit 

20 
Sqq.    Wegen  Beginn   des  Sommersemesters  wird  das 

Atropin  ausgesetzt 

Am  28.  Februar.    Pupillen  massig  weit,   frei  be- 

15« 
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20  1 

weglich.   Mit  freiem  Auge  S  öq  beiderseits.  R.  A.  Hm.  nr, 

1.  A.   Hm.^,,  P  =  5". 

A  m  22.  M är z.  Patient  musste  wegen  nachzuholender 
Prüfungen  viel  studiren;  er  gebrauchte  eine  prismatisch 
convexe  Brille:  -+-  24  mit  Pr.  3°  Basis  nach  innen  (es 
war  eine  Insuff.  mm.  int.  =  6°  in  10"  vorhanden)  mit 
welcher  er  ohne  Beschwerden  arbeitete.    Die  Sehproben 

ergaben  rechts  M.  gr;   links  M.öq,  S  =  öq;   mit   freiem 

Auge  Sn.  40. 

Der  Knabe  stellte  sich  seitdem  nicht  wieder  vor;  im 
folgenden  Juli  fand  ich  ihn  nicht  mehr  im  Gymnasium. 

Vor  Atropineinträuflung  war  also  hier  mit  Sicher- 
heit keine  H.  nachweisbar  —  doch  genügte  schon  ein 
Tropfen  der  gewöhnlichen  Lösung,  um  sie  vollständig 
sichtbar  zu  machen;  bis  zum  Manifestwerden  derselben 
bedurfte  es  jedoch  eines  vollen  Monats. 

Aehnlich  verhält  sich  ein  zweiter  Fall. 

Gajetan  L.,  ein  13jähriger  Realschüler,  ist  am  linken 

Auge  durch  alte  Macula  corneae  sehr  amblyopisch.    Seit 

einigen  Wochen  kann  er  bei  der  Arbeit  nicht  aushalten, 

es  tritt  bald  Stechen   und  Drücken   in   den  Augen  ein. 

Ohne  Glas  liest  er  mit  dem  rechten  Auge,  in  20'  Sn.  70  — 

20  1 

mit   —  40   ist    S  öq,   also    M.  jq:    der    Spiegel  zeigt 

H.  07.    Nach  Atropineinträuflung  ist  am  folgenden  Tage 

mit  dem  Spiegel  H.  jT  zu   constatiren;   nach  ötägigem 

Atropingebrauche    ergeben   auch   die   Sehproben    H.  ^j 

20 
S^g.    Zwei  Wochen    nach  Aussetzen   des  Atropins   ist 
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Hm.gg  vorhanden.    Patient  arbeitet  mit  4-36  ohne  Be- 
geh werden;  nach   weiteren   14  Tagen  ist  wieder  M.  ~ 

ou 

vorhanden;  die  Brillen  entsprechen  noch  vollkommen. 

Soll  die  Herabsetzung  des  Tonus  des  Giliarmuskels 
die  rasche  Aenderung  im  Spiegelbefunde  verursacht 
haben?  Im  ersten  Falle  wäre  der  Werth  der  Aenderung 
gewiss  zu  hoch  für  diese  Annahme;  kaum  dürfte  sie  auch 
vor  vollständiger  Lähmung  des  Muskels  eintreten.  Be- 
merkenswert!) ist,  dass  beide  Fälle  Hypermetropen  be- 
treffen. In  allen  andern  von  mir  atropinisirten  Augen 
hatte  die  Spiegeluutersuchung  vor  Einleitung  der  Kur 
keine  höhere  Refraction  ergeben,  als  sich  nach  Er- 
reichung der  maximalen  Atropinwirkung  durch  die  Seh- 
proben nachweisen  liess. 

Zu  meinen  Untersuchungen  habe  ich  mich  stets  des 
grossen  v.  Jäger'schen  Augenspiegels  bedient  Ich 
glaube  nicht,  dass  ihn  ein  anderer  Spiegel  in  gleicher 
Weise  als  Refractionsmesser  ersetzen  kann,  da  man  in 
denselben  die  sämmtlichen  Linsen  des  Brillenkastens 
einzulegen  im  Stande  ist.  Der  Loring'sche  Spiegel 
und  seine  Modificationen  ist  zwar  zur  schnellen  un- 
gefähren Bestimmung  bequemer,  hat  aber  doch  nur  eine 
beschränkte  Anzahl  von  Gläsern.  Ausserdem  sieht  man 
immer  in  schiefer  Richtung  durch  Gläser,  also  eigent- 
lich durch  cylindrische  Linsen,  was  nicht  zu  unterschätzen 
ist,  und  wird  häufig  durch  Reflexe  der  Linsenränder  und 
der  Metallfassung  derselben  gestört. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  ich  stets  den  inneren 
Rand  der  Papille  oder  noch  lieber  die  Netzhautfaserung 
und  die  etwaigen  feinen  Gefässchen  zwischen  Sehnerven 
und  Macula  lutea  zur  Refractionsbestimmung  benützte. 
Bekanntlich  hat  Wo  in ow*)  auf  den  Unterschied  der  Re- 
*)  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wiwensch.  1869,  No.  56. 
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fraction  zwischen  Papille  und  Macula  lutea  hingewiesen, 
wogegen  Mauthner*)  protestirt;  doch  hat  Schnabel**) 
einen  solchen  Unterschied  häufig  und  nicht  nur  in  hoch- 
gradig myopischen  Augen  beobachtet. 

Ich  will  nun  zu  den  weiteren  Resultaten  meiner 
Untersuchungen  abergehen. 

Im  Jahre  1875  kamen  zur  Spiegeluntersuchung 
240  Schüler  mit  480  Augen,  von  denen  12  als  krank 
nicht  in  Betracht  kommen  können,  daher  468  Augen 
übrig  bleiben.  Diese  vertheilen  sich  nach  ihrer  durch 
die  Sehproben  gefundenen  Refraction  in  folgender  Weise. 


1 

Annft-M 

Classe*") 

der 
Augen. 

E. 

M. 

H. 

UL 

146 

51 

83 

12 

rv. 

116 

86 

64 

16 

▼• 

70 

31 

30 

9 

VI. 

52 

18 

26 

8 

vn. 

45 

12 

31 

2 

vra.    | 

39 

12 

25 

2 

1 

468 

160 

259 

49 

Stellt  man  diese  Augen  jedoch  nach  dem  Spiegel- 
befunde also  nach  ihrer  wirklichen  Refraction  zusammen, 
erhält  die  Tabelle  folgende. Gestalt. 


i 

dasse. 

!    E. 

M. 

H. 

III. 

54 

48 

44 

IV. 

38 

43 

35 

V. 

30 

20 

20 

VI. 

12 

19 

21 

VII. 

15 

27 

3 

VIII. 

!  io 

20 

9 

Summe 

159 

177 

132 

*)  Vorlesungen  Ober  die  opt.  Fehler  des  Auges,  I.  Abtheilung, 
p.  213. 

**)  1.  c.  p.  32. 

***)  £8  wurde  bereits  erwähnt,  dass  im  Jahre  1875  die  L  und 
II.  Classe  nicht  untersucht  wurde. 
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Den  Abstand  zwischen  beiden  Tabellen  erhielt  man 
noch  deutlicher,  wenn  man  sie,  nach  Procenten  berechnet, 
nebeneinander  stellt 


E.% 

M.»/. 

H%. 

Classe. 

i 

2$ 

o-3 

ii 

n 

&B 

IIL 

34,9     37     1 

56,9 

32,9 

8,2 

80,1 

IV. 

31     !  32,7 

56,2 

37,1 

13^ 

30,2 

V. 

44,3  j  42,8 

42,8 

28,6 

12,9 

28,6 

VI. 

34,6  '  23 

50 

36,6 

!  15,4 

40,4 

VIL 

26,7  i  83,3  |i  68,9 

60,0 

|    4,4 

6,7 

vm.    ' 

!  30,8 

25,6||  64,1 

51,3 

!    54 

234 

%  der  Sa. 

34,2 

33,9  \ 

1 

55,3 

37,8 

10,5 

28,3 

Während  die  Emmetropen  in  den  meisten  Classen 
keine  bedeutenden  Veränderungen  zeigen,  haben  die 
Myopen  eine  beträchtliche  Verringerung  erfahren,  die 
Hypermetropen  eine  grosse  Vermehrung.  Wenn  wir  die 
Procentzahlen  der  Summen  ins  Auge  fassen,  zeigt  es 
sich,  dass  die  Myopen  um  gerade  soviel  abgenommen 
haben  (17,5  pCt.)  als  die  Hypermetropen  Zuwachs  er- 
hielten (17,8  pCt),  während  die  Emmetropen  fast  die 
gleiche  Zahl  aufweisen.  Während  ein  Theil  der  letzteren 
in  Wirklichkeit  Hypermetropen  waren,  entpappte  sich 
eine  Anzahl  Myopen  als  Emmetropen,  wodurch  diese 
scheinbare  Gleichheit  der  Zahlen  zu  Stande  kommt 

Wenn  aber  auch  die  myopischen  Augen  bedeutend 
an  Zahl  abgenommen  haben,  so  sehen  wir  denn  doch  in 
Wirklichkeit  noch  eine  nennenswerte  Summe  übrig 
bleiben  und  müssen  zugeben,  dass  die  Schlüsse,  die 
Cohn,Erismannu.  A.  aus  ihren  Schüleruntersuchungen 
gezogen,  dadurch  nur  wenig  an  Bedeutung  einbüssten, 
dass  von  ihnen  auf  den  Accommodationskrampf  keine  Rück- 
sicht genommen  wurde. 
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Welch  grossen  Einfluss  der  Accommodationskrampf 
übrigens  auf  die  Lage  des  Fernpunktes  ausübt,  ergiebt 
sich,  wenn  man  untersucht,  wie  viele  Augen  überhaupt 
von  demselben  verschont  blieben  und  wie  viele  durch 
ihn  im  Grade  ihrer  Refraction  verändert  erscheinen.  Die 
folgende  Tabelle  zeigt  dieses  Verhältniss. 


Augen 

Augen 

Glasse. 

|    ohne 

mit 

Krampf. 

Krampf. 

III. 

67 

79 

IV. 

57 

59 

V. 

39 

31 

VI. 

19 

33 

VII. 

1       32 

13 

vin. 

18 

21 

Summe 

1      232 

j 

236 

Nur  in  2  Classen  ist  die  Zahl  der  Augen  mit  Ac- 
commodationskrampf kleiner  als  die  ohue  denselben;  in 
Summa  sind  dieselben  fast  in  gleicher  Anzahl  vorhanden. 
Unter  letzteren  wurden  natürlich  auch  die  Augen  mit 
latenter  Hypermetropie  subsumirt,  die  ich  nicht  als  mit 
pathologischem  Accommodationskrampf  behaftet  ansehen 
will,  über  ihre  Stelluug  werde  ich  später  sprechen. 
Schreiten  wir  nun  zur  Betrachtung  der  an  eigentlichem 
Accommodationskrampf  leidenden,  also  derjenigen  Augen, 
welche  bei  den  Sehproben  als  Myopen  erschienen,  in 
Wirklichkeit  aber  Myopen  geringeren  Grades,  Emme- 
tropen  oder  Hyperraetropen  waren.  Sie  sind  in  der 
folgenden  Tabelle  Fall  für  Fall  aufgeführt  Das  zweite 
Auge  litt  in  einzelnen  Fällen  nicht  an  Spasmus  oder  war 
scheinbar  emmetropisch  oder  hypermetropisch  —  ich 
musste  solche  Augen  der  Vollständigkeit  wegen  doch 
aufnehmen. 
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Stellt  man  aas  dieser  Tabelle  die  Differenzen  zwischen 
scheinbarem  und  wirklichem  Refractionszustand  zusammen, 
also  die  Refractionswerthe  des  Accommodationskrampfes, 
so  erhält  man  folgende  Tabelle. 


Refractions- 
werth  des 
Krampfes. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

vin. 

s 

QQ.S 

Unter  gg 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

3 

2,1 

1       1 
60  ""36 

22 

11 

8 

7 

4 

7 

59 

41 

1        1 
35~SI 

6 

14 

1 

6 

3 

— 

30 

20,8 

1        1 

28-16 

16 

6 

4 

2 

2 

5 

85 

24,3 

1       1 
15  ""12 

4 

4 

1 

— 

— 

1 

10 

6,9 

1       1 
11— 8 

— 

2 

1 

1 

2 

1    1 

7 

4,9 

Summe 

48 

89 

16 

16 

11 

-i 

144 

— 

Wir  finden  zuerst  eine  spärlich  vertretene  Gruppe 

von  einem  kleineren  Refractionswerthe  als  ^.    Da  es 

schwierig  ist,  so  kleine  Differenzen  mit  dem  Spiegel 
sicher  zu  bestimmen  (Schnabel  hält  eine  Differenz  von 

t^tv  für  die  Grenze),  so  habe  ich  auch  nur  solche  Fälle 

hier  aufgezählt,  wo  am  andern  Auge  ein  grösserer  Unter- 
schied zwischen  Sehprobe  und  Spiegelbefund  vorhanden 
war.  Ich  will  diese  Augen  bei  allen  folgenden  Berech- 
nungen weglassen.    Für  Diejenigen,  welche  auch  gg  für 

als  schwer  zu  differenziren  ansehen,  will  ich  bemerken, 
dass  in  der  2.  Gruppe  die  Mehrzahl  der  Augen  auf  Re- 

fractionsunterschiede  von  jg — qg  entfällt  und  diese  auch 
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für  wenig  Geübte  leicht  zu  erkennen  sind.  Diese  zweite 
Gruppe  ist  die  gross te;  bis  zu  Werthen  von  ^g  kommt 

Krampf  noch  sehr  häufig  vor.  Stärkere  Grade  sind  selten, 
sie  betreffen  zum  Theile  Hypermetropen,  welche  M.  vor- 
täuschen.   Die  höchsten  Grade  betrugen  ^»  1  Mal,  yg 

3  Mal,  ö^  1  Mal,  ^  1  Mal. 

Untersucht  man  das  Vorkommen  des  Accomtnodations- 
krampfes  in  den  verschiedenen  Glassen,  so  erhält  man 
folgende  Reihe:  In  der  III.  Glasse  litten  35,6  pCt,  in 
der  IV.  Classe  40,6  pCt,  in  der  V.  Classe  22,8  pCt,  in 
der  VI.  Glasse  38,4  pCt,  in  der  VII.  Glasse  29,1  pCt, 
in  der  VIII.  Glasse  40  pCt.  sämmtlicher  Schüler  an 
Krampf.  Es  lässt  sich  also  keine  Gesetzmässigkeit  in 
der  Vertheilung  nach  Classen  finden;  ebensowenig  wenn 
man  die  Procente  der  Augen  betrachtet:  III.  Glasse 
32,8  pCt.,  IV.  Classe  31,9  pCt,  V.  Classe  21,4  pCt., 
VI.  Classe  30,7  pCt,  VII.  Classe  24,4  pCt,  VIII.  Classe 
35,8  pCt 

Ziehen  wir  die  Myopen  allein  in  Rechnung,  so 
zeigt  sich  bei  der  Zusammenstellung  nach  Classen,  dass 
das  Vorkommen   des  Krampfes   ebenfalls   der  Gesetz- 


Glasse. 

Gesammt- 

zahl  der 

myopischen 

Augen. 

Davon 
litten  an 
Krampt 

■9   °/ 

ni. 

IV. 

V. 
VI. 

vn. 
vni. 

83 
64 
30 
26 
31 
25 

48 
37 
15 
16 
11 
14 

57,8 

57,8 

50 

61 

25,4 

56 

Summe 

i 

259 

141 

54,6 
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mässigkeit  entbehrt;  fast  in  jeder  Classe  sind  mehr  als 
die  Hälfte  der  myopischen  Augen  nicht  rein  myopisch; 
die  niederste  und  höchste  Classe  haben  fast  dieselben 
Zahlen,  nur  die  IV.  Classe  bleibt  unter  der  Hälfte. 


Grad  der 
Myopie. 

Anzahl  der 
Augen  die- 
ses Grades. 

Davon  mit 

Accommo- 

dations- 

Krampf. 

=  %• 

1       1 
60  ""86 

108 

60 

55,5 

1       1 
35  ""24 

16 

11 

68,6 

1       1 
23  ""16 
1       1 
15  ""12 
1       1 
11""  8 

45 

27 

60 

26 

19 

73 

31 

11 

35,4 

1       1 
7""  6 

20 

7 

85 

über  ^g- 

13 

6 

46,1 

Wir  finden  also  bei  allen  Myopiegraden  den  Ac 
commodationskrampf  häufig,  doch  sind  die  hier  zur  Be- 
trachtung kommenden  Zahlen  viel  zu  klein,  um  ihnen 
einen  Werth  beimessen  zu  können;   von  Myopien  unter 

-^  lehren  auch  meine  anderweitigen  Erfahrungen,  dass 

bei  ihnen  Krampf  der  Accommodation  relativ  selten  ist. 
Ich  möcjUe  blos  das  eine  Factum  hier  feststellen,  dass 
von  259  durch  die  Sehproben  als  myopisch  bestimmten 
Augen  nur  118  reine  Myopie  darbieten;  141  Augen  da- 
gegen mit  Krampf  complicirt  oder  überhaupt  nfcht 
myopisch  sind  *). 


*)  Diese  Zahl  differirt  so  bedeutend  von  der  von  Schnabel 
ebenfalls  in  Wien  gefundenen,  dass  ich  mich  bemühte,  diese 
Differenz  auf  irgend  eine  Weise  auszugleichen.  Sollten  vielleicht 
die  wirklich  nicht  sehr  gunstigen  localen  Verhältnisse  des  Gym- 
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Von  diesen  141  Augen  wissen  wir  durch  die  Seh- 
proben allein  noch  sehr  wenig.  Betrachten  wir  ihre 
wirkliche  Kefraction.  52  derselben  sind  emmetropisch, 
30  hypernietropisch  und  nur  59  wirklich  myopisch.  Die 
Gesammtzahl  der  myopischen  Augen  reducirt  sich  also 
auf  177;  nahezu  ein  Drittel  aller  nach  den  Sebproben 
für  kurzsichtig  gehaltenen  Augen  sind  gar  nicht  kurz- 
sichtig. 

nasiums  die  hohe  Zahl  verschulden?  Ich  stellte  daher  alle  Myopen, 
die  mir  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  meiner  Privatpraxis  und  in 
meiner  Section  an  der  allg.  Poliklinik  vorgekommen  waren,  zu- 
sammen. Es  waren  dies  Myopen  jeden  Grades,  jeden  Alters,  von 
der  verschiedensten  Lebensstellung.  Ihre  Zahl  betrug  201).  Bei 
12  Individuen  war  der  Spiegelbefund  nicht  notirt,  es  bleiben  also 
197,  davon  litten  72  an  Accommodationskrampf.  Ö  von  diesen 
stammten  aus  unserem  Gymnasium  —  um  ßie  nicht  doppelt  zu  ver- 
werthen,  wurden  sie  weggelassen ;  es  erübrigen  also  67  mit  Krampf, 
125  ohne  Krampf —  das  ist  34,9  9»  gegen  65,1  %\  also  eine  kleinere 
Summe,  als  ich  im  Gymnasium  gefunden.  Nur  15  davon  waren 
weiblichen  Geschlechtes.  Von  50  der  Krampfleidenden  ist  der 
Stand  notirt  Nach  diesem  waren  Gymnasialschüler  12,  Real- 
schüler 9,  Volksschüler  4,  Handelsschüler,  Juristen,  Beamten  je  3, 
Lehramtscandidaten,  Handlungscommis  und  Kaufmannstöchter  je  2, 
Studirende  der  Philosophie,  der  Theologie,  Conservatoristinen,  Gym- 
nasialprofessoren ,  Erzieherinnen,  Zeichner,  Maler,  Lithographen, 
Verkauferinnen  und  Bauerstöchter  je  1.  Die  Studirenden  stellten 
also  auch  hier  das  Hauptcontingent.  Sonderbarer  Weise  finden 
wir  keinen  Mediciner  oder  Doctor  der  Medicin  darunter,  obwohl 
eine  grössere  Anzahl  untersucht  worden  waren.  Es  scheint  also 
Accommodationskrampf  bei  ihnen  seltner  vorzukommen.  Nach  der 
Art  des  Studiums,  das  nicht  so  sehr  in  ununterbrochenem  Lesen 
besteht,  ausgenommen  während  der  Prüningszeiten,  wäre  dies  wohl 
möglich;  jedenfalls  ist  der  klinische  Unterricht  weniger  augen- 
anstrengend als  das  Gesetzstudium  der  Juristen.  Sollte  nicht  viel- 
leicht Schnabel  hauptsächlich  Collegen  und  Spitalskranke  ver- 
wendet und  deshalb  so  wenig  mit  Accommodationskrampf  behaftete 
gefunden  haben?  Ich  habe  die  in  Rede  stehenden  67  Individuen 
auch  nach  dem  Alter  geordnet.  Es  finden  sich  2  mit  10  Jahren, 
22  zwischen  11  und  15  Jahren,  30  zwischen  16  und  20,  9  zwischen 
21  und  25  Jahren;  nur  2  zwischen  26  und  30,  1  (Gymnasial- 
profcasor)  mit  35,  1  (Erzieherin)  mit  36  Jahren.  Diese  Zahlen 
sprechen  für  sich  selbst 
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Die  Grade  der  wirklichen  Myopien,  die  mit  Krampf 
complicirt  waren,  zeigt  folgende  Zusammenstellung. 


Grad  der 
Myopie. 

Zahl  der 
Augen  die- 
ses Grades. 

Davon  litten 

an  Accom- 

modations- 

Krampf. 

=  #. 

1       1 
65  ~36 
1       1 
36  ""24 
1       1 
23  ""16 
1       1 
lg  ""12 
1       1 
11""  8 
1       1 

y— 6 

über  -g- 

79 
9 

ao 

10 
31 

9 

22 

4 
12 

3 
11 

5 

2 

30 
44,4 
40 
9,6 
61,1 
27,7 
22,2 

Summe 

177 

59 

33,3 

Auch  diese  Gruppiruog  lässt  in  Folge  der  kleinen 
Zahlen  keine  Schlüsse  zu.    Theilt  man  die  Myopen  in 


2  Gruppen  bis  jg  und  über  ^ 


so  erhält  man  für  die 


erste  33,6  pCt.,  für  die  zweite  Gruppe  31  pCt,  also  wenig 
verschiedene  Zahlen. 

Bei  den  52  emmetropischen  Augen   betrag  die 

scheinbare  Myopie:  M.  gg  18  Mal,  M.  g*  5  Mal,  M.  ^ 

7  Mal,   M.  ^  4  Mal,  M.  ^  3  Mal,  M.  ^  1  Mal,  M.  ^ 

8  Mal,  M.  -3  1  Mal,  M.^  3  Mal,  M.  -^  2  Mal. 

Scheinbar  myopische  Emmetropen  sind  also  keines- 
wegs  selten;  da  die  Gesammtzahl  der  wirklichen  Emme- 
tropen 159  beträgt,  so  leiden  32,7  pCt.  an  Accommo- 
dationskrampf,  also  fast  ebensoviele  als  von  den  Myopen 
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(33,3  pCt),  die  Grösse  des  Krampfes  ist  mitunter  recht 
beträchtlich.    Nach  den  Glassen  vertheilen  sie  sich: 
Classe  III.       IV.       V.        VI.        VII.       VIII. 
26         10        6  3  4  3 

oder  in  pCt.: 

46,2       26,3       20        25         26,6  30 

Hypermetropie   war    nach    den    Sehproben   bei 
33  Schülern  nur  an  49  Augen  (10,5  pCt.)   vorhanden. 
Die  Vertheilung  derselben  nach  den  Classen  ist  folgende: 
Classe    III.      IV.        V.        VI.      VII.  VIII. 
Schüler  ...      8        11  6         5  21 

Augen     ...     12       16  9         8  22 

pCt.  der  Augen    8,2      13,8      12,9      15,4     4,4     5,1 

Bei   2  Schülern   war  das  zweite  Auge  krank,   bei 
10  Schülern  emmetropisch,  bei  5  Schülern  myopisch.  Nach 

den  Graden  der  manifesten  H.  fanden  sich  Hm.  gn  —  gg 

w  *•  k~k bei  3*  i-Ä bei  7>  A~Ä  bei  *• 

tt — 77-  bei  2,  -h — ir  toi  *  Auge.   Der  grösste  Theil 

der  Hypermetropien  ist  also  sehr  geringen  Grades;  bei 

den  4  Augen  mit  Hm.  jö  — w  war  3  Mal  die  Sehschärfe 

sehr  herabgesetzt  und  am  zweiten  Auge  3  Mal  viel  ge- 
ringere H.,  einmal  £.  Diese  geringen  Grade  der  Hm. 
würden  uns  bei  der  Jugend  der  Schüler  nicht  auffallen; 
wir  werden  eben  den  grösseren  Theil  der  H.  als  latent 
vermuthen,  da  nach  Donders*)  mit  20  Jahren  ungefähr 
die  Hälfte  der  H.  manifest  wird,  keiner  der  Schüler 
aber  dieses  Alter  erreicht  hatte.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  trifft  dies  auch  wirklich  zu;  wir  finden  mit  dem 
Spiegel  eine  beträchtliche  Quote  von  HI.  bei  einem  Theile 
der  Augen  und  sogar  nicht  selten  erstaunt  man  über  die 

*)  Anomal,  d.  Refr.  u.  Acc.  p.  201. 
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geringe  Grösse  dieser  Hl.,  ja  14  Augen  zeigten  mit  dem 
Spiegel  denselben  Grad  von  H.  wie  bei  den  Sehproben. 
Man  könnte  nun  glauben,  dass  dieses  solche  Augen  seien, 
welche  den  mehrfach  beschriebenen  Weg  von  der  Hyper- 
metropie  durch  die  Emmetropie  zur  Myopie  machen. 
Nach  meinem  Dafürhalten  sind  diese  Fälle  jedoch  nicht 
gar  so  häufig,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist.  Mir 
scheint  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  diese  Augen  trotz 
.  den  gegenteiligen  Behauptungen  Anderer  bei  der  Spiegel- 
untersuchung ihre  Accommodation  nicht  oder  doch  nicht 
vollkommen  entspannen*).  Beweise  durch  Atropinisirung 
kann  ich  für  diese  Meinung  leider  nicht  bringen,  ich 
hatte  keine  Gelegenheit,  dieses  Mitte]  anzuwenden.  Ich 
will  sogar  zugestehen,  dass  es  höchst  auffallend  ist,  dass 
sich  in  andern  Fällen  bei  jedem  Refractionszustande  die 
Accommodation  mit  aller  Leichtigkeit  entspannt,  und 
dass  dies  bei  derselben  Suite  von  Untersuchten  unter 
ganz  gleichen  Verhältnissen  geschah.  Doch  muss  ich 
andererseits  an  die  bereits  früher  erwähnten  2  Fälle 
(S.  226)  erinnern,   und  zweier  anderer  gedenken,  eines 

Schülers  mit  Hm.  ög,   der  unter  dem  Spiegel  E.  zeigte 

und  eines  Emmetropen,  dessen  Augengrund  nur  mit  Con- 
cavglasern  deutlich  zu  sehen  war. 

Die  Grösse  der  HL  zeigt  sich  nach  Classen  geordnet 
in  folgender  Tabelle  (s.  S.  241). 

Leider  hat  v.  Hoff  mann  bei  seiner  Untersuchung 
der  Wiesbadener  Schulen  die  Grade  der  HL  nicht  an- 
gegeben, so  dass  Vergleiche  uicht  möglich  sind. 

Bisher  war  nur  von  den  Hypermetropen  der  Seh- 
proben die  Rede.  Wir  würden  eine  sehr  irrige  Ansicht 
von  der  Gesammtzahl  der  H.  erhalten,  wollton  wir  nicht 
auch   die   Totalität    der    mit    dem    Spiegel    gefundenen 

*)  Diese  Ansicht  vertritt   auch   Leber.     Nagel's   Jahres- 
bericht I,  p.  308. 
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Grösse 
der  Hl. 

Hl. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

vin. 

Summe 

der 
Augen. 

Keine  Hl. 

4 

6 

3 

1 

14 

1       1 

.. 

60~36 

4 

7 

2 

5 

— 

— 

18 

1       1 

35~24 

3 

1 

— 

2 

— - 

2 

8 

1        1 

23  ""16 

1 

— 

~~ 

— 

*"~ 

— 

1 

1       1 
15  ""12 

— 

1 

3 

1 

— 

— 

5 

1        1 
11""  8 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

3 

|     12 

16 

9 

8 

2 

2 

49 

Hypermetropen  in  Betracht  ziehen.  Vor  Allem  finden 
wir,  dass  132  Augen  (28,3  pCt.)  der  Schüler  hyper- 
metropisch  waren.  Dass  49  Augen  einen  Theil  der  H. 
manifest  zeigten,  wurde  eben  gesagt  Ihre  Zahl  wird 
übertroffen  von  denen,  deren  H.  vollständig  latent  ist 
und  die  scheinbar  emmetropisch  erscheinen;  es  sind 
55  Augen,  die  sich  auf  die  Glassen  derart  vertheilen : 

Classe     III.    IV.    V.    VI.    VII.    VIII. 

Augen      23     10      7      9        1         5 
Die  mit  dem  Spiegel  gefundene  H.  beträgt  bei  diesen: 

H.^9  Mal,  H.i  5  Mal,  H.^  15  Mal,  1-8  Mal, 
H.^  5  Mal,  H.  ^  8  Mal,  H.  ^  1  Mal,  H.  ^  2  Mal, 

H.^2Mal. 

Von  160  nach  den  Sehproben  emmetropischen  Augen 
sind  also  40,6  pCt.  hypermetropisch. 

Von  der  Oesammtzahl  der  hypermetropischen  Augen 
fehlen  noch  28.  Diese  waren  alle  durch  Accommodations- 
krampf  scheinbar  myopisch  geworden.  Ich  habe  die- 
selben der  Uebersichtlichkeit  wegen  hier  nochmals  zu- 

t.  Graefe's  Archir  fUr  Ophthalmologie,  X2H.  1.  16 
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sammengestellt.  Sie  gehörten  18  Schülern  an,  davon 
waren  6  auf  Einem  Auge  scheinbar  emmetropisch,  2  mani- 
fest hypermetropisch  — ,  die  übrigen  10  hatten  auf  beiden 
Augen  scheinbare  Myopie. 


"i 

Ophthal- 
moscopische 
Untersuchg. 

Optometr. 
Untersuchg. 

tf 

Ophthal- 
mo8copiBche 
Untersuchg. 

Optometr. 
Untersuchg. 

o 

R.A. 

L.A. 

RA. 

L.A. 

R.A. 

L.A. 

R.A. 

L.A. 

VIII. 

^36 

HS5 

M  *- 

M,40 

E. 

*a 

i       ■  "  - 

E. 

M6Ö 

1 

1 

1 

H.1 
60 

1 

1  '1       1 

VI. 

Hio 

tt2Ö 

M36 

H"40 

H.y 

^eö 

H-4Ö 

*i 

a4Ö 

M-40 

*i 

H'16 

^iö 

E. 

M,6Ö 

a4Ö 

Hi 

E. 

*Ä 

*i 

-i 

M-*> 

M5Ö 

V. 

H.1 

a36 

11 24 

M.I 
30 

ni. 

H'30 

HI 

H-30 

iM-SÖ 

M24 

H,24 

a40 

H  1 

H-is 

M.I 

50 

H*36 

„1 
H-36 

Meö 

Meö 

IV. 

*i 

< 

M'5Ö 

M.I 

60 

H.gQ 

a30 

MSö 

Meö 

H-36 

H  -1- 
H36 

«Ä 

E. 

ni 

H-36 

"•36 

^60 

M-S 

H-ä 

"i 

*i 

M'36 

i 

i 

H36 

H36 

MSÖ 

E. 

Der  Werth  der  gesammten  Accommodationsanspannnng 
zeigte  folgende  Grade. 


Grösse  der  Ac- 
commodations- 
Spannung. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

vm. 

Summe. 

1       1        1 
60"~ §8 
1       1 
35"~24 

4 

2 

6 

1       1 
23  ""16 

1       1 
15"~12 

7 
2 

3 
1 

2 

1 

1 

— 

i 

14 
4 

I  1 

II  ""8        | 

— 

2 

1 

1 

— 

— 

4 

Summa        I 

9 

10 

4 

4 

— 

i 

28 
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Wir  sehen  also,  dass  scheinbare  Myopie  bei  wirk- 
licher Hypermetropie  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Von  allen  hypermetropischen  Augen  waren  nur  37,1  pCt. 
manifest  hypermetropisch,  41,7  pCt.  scheinbar  erame- 
tr.opisch  und  21,2  pCt.  scheinbar  myopisch. 

Heben  wir  einzelne  Fälle  aus  den  früheren  Tabellen 
heraus  z.  B.: 


Rechts  E 


äehpr 

oben. 

Sj 

»iegelbefund. 

E. 

Links  M.  ^ 

Rechts 

H36 

Links 

*Ä 

Mn 

»i 

H36 

>» 

E. 

9) 

< 

M-gg 

9» 

H'6Ö 

ii 

aiö 

99 

H2Ö 

M'3Ö 

99 

E. 

ii 

E. 

99 

H36 

M-  5" 

99 

M"6Ö 

»» 

MIÖ 

99 

H'3Ö 

so  werden  wir  durch  Betrachtung  derselben  doch  zu 
dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  das  Wesen  der  Accommo- 
dationsanspannung  in  je  zwei  Augen  eines  Individuums 
derselben  Natur  sei  und  wir  werden,  ohne  den  That- 
sachen  Gewalt  anzuthun,  nicht  behaupten  können,  es  sei 
ein  anderer  Vorgang  vorhanden,  wenn  bei  einem  Hyper- 
metropen  nur  einTheil  derH.  durch  die  Accommodations- 
spannung  gedeckt  wird  oder  die  ganze,  so  dass  er  als 
Emmetrop  oder  wenn  noch  ein  plus  vorbanden  ist,  dass 
er  als  Myop  erscheint  Das  hat  auch  schon  Hagedorn 
in  seiner  früher  erwähnten  Dissertation  ausgesprochen. 
Nur  ein  Unterschied  besteht  zwischen  der  ersten  und 
der  letzten  Form:  die  erste  trägt,  wie  Schnabel  sagt 
(I.  c.  p.  15)  „den  Charakter  des  Zweckmässigen  röck- 
sichtlich ihrer  Grösse,  die  genau  der  Entfernung  ent- 
spricht, in  der  sich  das  Fixirobject  befindet"  und  dieser 
Charakter  geht  der  letztern  Form  ab.    Wenn  wir  also 

16* 
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hier  eine  Grenze  ziehen,  so  ist  diese  eine  willkührliche, 
etwa  in  der  Weise,  wie  wir  physiologischen  von  patho- 
logischen Astigmatismus  unterscheiden,  wenn  durch  den- 
selben eine  Herabsetzung  der  als  normal  angenommenen 
Sehschärfe  eintritt  oder  den  Beginn  der  Presbyopie  dort 
annehmen,  wo  sich  das  Hinausrücken  des  Nahepunktes 
als  störendes  Moment  bei  den  gewöhnlichen  Nahe- 
beschäftigungen geltend  macht 

Doch  besteht  ein  ätiologischer  Unterschied  zwischen 
dieser  physiologischen  Accommodationsanspannung  der 
Hypermetropen  und  jener  pathologischen,  der  man  den 
Namen  Accommodationskrampf  beilegt  Erstere  tritt 
auch  ohne  Hinzuthun  des  Individuums  ein,  letzterer  ist 
die  Gonsequenz  zu  grosser  Accommodationsanstrengung. 
Warum  nicht  bei  allen  Hypermetropen,  die  an  ihre  Ac- 
commodation  grosse  Anforderungen  stellen  ein  solches 
pathologisches  Hinüberschiessen  der  Anspannung  über 
die  Zweckmässigkeitsgrenze  stattfindet,  warum  das  Ein- 
treten asthenopischer  Beschwerden  bei  Manifestbleiben 
eines  Theils  von  H.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ein- 
zige Folge  ist,  weiss  ich  nicht  zu  erklären.  Ich  will 
nicht  zur  Hypothese  einer  anerwiesenen  Prädisposition 
greifen,  mit  welcher  man  Manches  sehr  gut  erklären  aber 
doch  nichts  beweisen  kann. 

Wenn  ich  aber  auch  keinen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  der  Hl.  und  dem  Accommodationskrampfe  finden 
kann,  würde  ich  doch  nur  die  Fälle  mit  dem  letzteren 
Namen  bezeichnen,  bei  welchen  der  durch  die  Sehproben 
eruirte  Refractionszustand  myopisch  ist,  bei  denen  also 
eine  Anspannung  der  Accommodation  gegen  das  Interesse 
des  deutlichen  Fernesehens  stattfindet. 

Bezüglich  der  im  Jahre  1872  gemachten  Unter- 
suchungen über  den  Accommodationskrampf  will  ich  auf 
meinen  früheren  Aufsatz  verweisen;  ich  würde  durch  eine 
Reproducirung  desselben  nichts  Neues  bieten.    Ich  will 
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nur  erwähnen,  dass  ich  damals  bei  162  ophthalmoscopirten 
Schülern  (zum  grossen  Theile  Myopen)  nur  in  25,3  pCt. 
Accommodationskrampf  fand.  Es  hatten  sich  jedoch 
damals  mehrere  Schüler  den  Spiegel  Untersuchungen  ent- 
zogen und  musste  unter  viel  ungünstigeren  Verhält- 
nissen (nämlich  in  einem  Klassenzimmer  in  Beisein  aller 
übrigen  Schüler)  ophthalmoscopirt  werden,  was  wenigstens 
zum  Theile  die  Differenz  erklären  mag. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  möge  es  mir  ge- 
stattet sein,  einige  Beiträge  zur  Symptomatologie  des 
Accommodationskrampfes  zu  liefern. 

Untersucht  man  eine  Reihe  von  Myopen  mittelst 
Sehproben,  so  wird  es  auffallen  müssen,  in  welch  ver- 
schiedener Weise  die  Besserung -der  Sehschärfe  beim  Vor- 
halten succesiv  stärkerer  Gläser  zunimmt  Während  bei 
Einem  diese  Besserung  schon  beim  Sehen  durch  schwache 
Concavgläser  erfolgt  und  gradatim  gleichmässig  zunimmt 
bis  zur  Erreichung  des  neutralisirenden  Glases,  bedarf 
es  bei  Anderen  verhältnissmässig  starker  Gläser,  ehe 
überhaupt  nur  eine  Nummer  der  Snellen'scben  Tafel 
mehr  erkannt  wird,  als  mit  freiem  Auge  und  von  da  an 
erfolgt  die  Besserung  ungemein  rasch.  Oder  man  erreicht 
langsam  einen  bestimmten  Grad,  dann  bleibt  die  Seh- 
schärfe durch  eine  Reihe  von  Gläsern  gleich,  bis  endlich 
wieder  durch  Eines  besser  gesehen  wird.  Schon  im 
Jahre  1867  hat  mich  Prof.  0.  Becker  auf  die  fehlende 
Erklärung  dieser  Thatsache  aufmerksam  gemacht.  Bald 
wurde  es  mir  klar,  dass  das  Verbalten  der  Accommo- 
dation  es  sei,  was  diese  Ungleichheit  verschuldet.  Von 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  über  welche  ich  Auf- 
zeichnungen machte,  will  ich  nur  einige  hier  aufführen: 
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Ohne  Glas 
wurde  in 

Kammern  der  Concavgl&ser  mit 
welchen  in  20*  gelesen  wurde  Sn.  No. 

Mit  dem  Spiegel 

20*  gelesen 
Sn.  No. 

8 

d 

a 

HJ 

A 

a 

d 

wurde  gefunden: 

LXX. 

C. 

CO. 

ü 

30 
24 

48 
20 
18 

48 
30 
14 
12 

20 
16 
12 
12 

14 
12 
12 
12 

10 
10 
10 
10 

£. 

E. 
Dieselbe  M. 
Dieselbe  M. 

— 

40 

36 

20 

18 

14 

12 

10 

^16 

LXX. 

30 
18 
18 

30 
16 
12 

24 

16 
12 
60 

16 
16 
10 
40 
60 

14 
12 
10 
36 
48 

12 
12 
10 
36 
36 

10 
10 
10 
30 
30 

Dieselbe  M. 
M.  viel  geringer 
M.  viel  geringer 

Dieselbe  M. 

Dieselbe  M. 

C. 

— 

— 

50 

50 

50 

36 

30 

^50 

LXX. 
LXX. 

— 

— 

— 

50 
36 

30 
30 

24 
24 

20 
20 

Dieselbe  M. 
Dieselbe  M. 

M36 

CC. 

— 

— 

40 

36 

30 

24 

20 

CC. 

— 

40 

30 

30 

30 

24 

20 

M-äS 

— 

60 

60 

40 

30 

24 

20 

20 

j            ^45 

CC. 

24 
30 
12 

60 

10 

10 

9 

60 
8 
9 
9 

48 
8 
8 
9 

36 
7 
8 
8 

24 

7 
8 
7 

20 

? 

7 

i      M.  geringer. 

Dieselbe  M. 

Dieselbe  M. 
i     Dieselbe  M. 

M-24 

CC. 

— 

40 

30 

24 

18 

12 

7 

— 

10 
10 

9 
9 

9 
8 

8 
8 

7 
7 

7 

7 

^ 

Dieselbe  M. 
Dieselbe  M. 

— 

16 

12 

10 

10 

9 

8 

* 

M-io 

Während  also  ein  Auge  mit  M.^  durch —48  Sn.  50 

sieht,  braucht  dazu  ein  anderes  — 10,  ein  drittes  — 16; 
die  beiden  ersteren  zeigen  Accommodationskrampf.  Sehr 

auffällig  ist    die   M.  -~-,   bei   welcher  mit  freiem  Auge 

Sn.  200  gesehen  wird,  mit  —40  schon  Sn.  100,  wozu 
andere  Myopen  desselben  Grades  — 10  oder  —  9  nöthig 
haben,  wo  dann  von  — 18  bis  — 12  keine  Verbesserung 
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eintritt,  von  da  an  sogar  erst  mit  —  7.  Der  betreffende 
Kranke,  den  ich  erst  während  des  Schreibens  dieses  Auf- 
satzes kennen  lernte,  sah  mit  — 12  Sn.  No.  XXX  prompt, 
Ton  No.  XX  keinen  Buchstaben,  ebensowenig  mit  — 10, 
—  9,-8,  erst  mit  —7  las  er  plötzlich  No.  XX  exact 
Ich  erwähne  dies  ausdrücklich,  weil  es  oft  bei  Accom- 
modationskrampf  wie  bei  Hypermetropen  geschieht,  dass 
der  Untersuchte  und  mit  ihm  der  Untersucher  nicht  Qber 
das  beste  Glas  schlüssig  werden  kann,  indem  die  Ver- 
besserung nur  um  ein  oder  zwei  Buchstaben  derselben 
Reihe  vorwärts  schreitet.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
vielleicht  sagen:  bei  reiner  Myopie  erfolgt  die  Ver- 
besserung allmälig  ohne  grosse  Sprünge  zu  machen,  doch 
können  Augen  mit  Krampf  dasselbe  Verhalten  zeigen. 
Erfolgt  aber  anfänglich  Gorrection  durch  auffallend 
schwache  Gläser  oder  bedarf  es  dazu  befremdend  starker 
Linsen,  lassen  die  verbessernden  Gläser  grosse  Inter- 
valle zwischen  sich,  so  kann  mit  einigem  Rechte  Accom- 
modationskrampf  vermuthet  werden;  ein  Gesetz  lässt 
sich  jedoch  im  Ganzen  nicht  aufstellen. 

Bei  der  Durchsicht  der  vorstehenden  Fälle  muss 
uns  jedoch  noch  ein  anderer  Umstand  auffallen;  die  Ver- 
schiedenheit der  Sehschärfe  mit  unbewaffnetem  Auge  bei 
demselben  Myopiegrade. 

In  jedem  myopischen  Auge  wird  auf  der  Netzhaut 
von  einem  in  grosser  Ferne  befindlichen  leuchtenden 
Punkte  ein  Zerstreuungskreis  entworfen.  Bei  demselben 
Grade  einer  Axenmyopie  muss  die  Grösse  dieses  Zer- 
streuungskreises bei  fast  gleichen  Verhältnissen  eine 
gleiche  sein.  Es  sollen  daher  von  jedem  gleich  ent- 
fernten Gegenstande  bei  derselben  Myopie  gleich  grosse 
Bilder  mit  gleich  grossen  Zerstreuungskreisen  entworfen 
werden  und  man  müsste  von  Vornhinein  durch  die  Seh- 
schärfe mit  freiem  Auge  der  Grad  der  Myopie  bestimmt 
werden  können.   Dem  ist  jedoch  nicht  so.   Die  Weite  der 
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Pupille  wird  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Zer- 
streuungskreise ausüben,  der  sich  nicht  so  leicht  eliminiren 
lässt  wie  die  diaphragmatische  Wirkung  der  zusammen- 
gekniffenen Augenlider,  zudem  spielt  die  Uebung  im 
Verarbeiten  der  Zerstreuungskreise  eine  grosse  Rolle, 
vielleicht  auch  die  Sehschärfe,  die  ohne  pathologisch 
herabgesetzt  zu  sein,  kleiner  oder  grosser  sein  kann  als 

20 

öq.    Das  Sehen  mit  unbewaffnetem  Auge  wird  daher  bei 

demselben  Grade  der  M.  schwanken,  aber  nur  in  be- 
stimmten Grenzen. 

Mauthner*)  machte  zuerst  auf  diesen  Punkt  auf* 
merksam.    Er  fand 

ein  Auge  mit  M.  sg  erkennt  in  20'  ohne  Glas  Sn.  30 

Sn.  70 
Sn.  200 
10'         „         Sn.  200 

5'         „         Sn.200 

Aus  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  habe  ich  Fol- 
gendes gefunden: 

Sn.  200  wird  in  20'  erkannt  mit  M.  jq  —  jg 
„'lOO        „        „ 

.     70        .        , 
.     50 


M. 

14 

1 

M. 

15 

1 

M. 

8" 

1 

M. 

"5 

1 

1 

M. 

18" 

"36 

1 

1 

M. 

20 

~4Ö 

\r 

1 

1 

M. 

30" 

"60 

*)  Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler  des  Auges.  I.  Abth., 
p.  151-152. 
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Sn.    40  wird  in  20'  erkannt  mit  M.  ^  —  ^ 

40      60 

»      *  M'4Ö~ 60 

"  "        »  "         "    M,60  — 80 

Es  wird   also  Sn.  No.  200  in  20'  nur   noch   von 

Augen  mit  M.  tr  erkannt,   wie  auch  Mauthner  fand, 

von  keinem  Ange  mit  stärkerer  Myopie,  doch  erkennen 

auch  Myopen  von  ^  nicht  mehr  als  diese  Schriftgrösse, 

sowie  es  auch  Augen  mit  M.  jg  giebt,  die  Sn.  200  nicht 

mehr  lesen;  bezüglich  der  M.  n  —  öq  komme  ich  zu  an- 
dern Resultaten  als  Mauthner;  ich  selbst  mit  reiner 
M.  gQ  am  rechten  Auge  sehe  in  20'  nur  Sn.  50  und  höchst 

unsicher  Sn.  40  —  freilich  bin  ich,  da  mein  linkes  Auge 
emmetropisch  ist,  nicht  geübt,  mit  Zerstreuungskreisen 
zu  sehen. 

War  die  M.  >  ^,  so  setzte  ich  — 10  vor  und  fand 

jetzt  folgendes: 

Sn.  200  wird  durch  — 10  in  20'  erkannt  von  M.  -g-  — j 

.     50-20? 


20  , 

Meine  Notizen  Aber  höhere  Myopiegrade  bei  nor- 


M. 

1 

7 

M. 

1 
8 

1 

M. 

"9 

1 

M. 

m 

250 


maier  Seh  scharfe  sind  nicht  aasreichend,  um  sie  tabellarisch 
zu  verwerthen. 

Die  voranstellenden  Daten  will  ich  jedoch  mit  aller 
Reserve  geben.  Ich  glaube,  dass  trotz  der  weiten  Grenzen, 
die  ich  gezogen,  immerhin  Fälle  vorkommen  werden,  die 
eine  Veränderung  der  Tabelle  nöthig  machen  dürften; 
besonders  scheinen  bei  Anisometropen  grössere  Ab- 
weichungen vorzukommen.  Weitere  Untersuchungen 
werden  die  Grenzen  wohl  einengen  und  eine  präcisere 
Fassung  möglich  machen. 

Ich  habe  in  Folgendem  eine  Anzähl  Fälle  von  Ac- 
commodationskrampf  zusammengestellt  nebst  der  Seh- 
schärfe mit  freiem  Auge.  Man  sieht  daraus,  wie  ver- 
schieden sich  diese  meist  zu  reinen  Myopien  verhalten: 


Name. 

1 

.•S.S  . 

ggoG 
M  3- 

1t 

11 

raltat  der 
egelunter- 
achnng. 

SS 

Anmerkung. 

gl* 

1" 

ar 

gl 

B. 

200  nicht 

M2Ö 
1 

^60 
1 

Johann  Seh. 

L. 

100 

M'4Ö 

M-6Ö 

— 

R. 

200 

11 20 
1 

M-iö 

1 

__ 

Ludovika  Sp. 

L. 

200 

M'2Ö 
1 

M.<1 

~~ 

Mit-lOSn.200. 

Anna  D.  .    . 

L. 

200  nicht 

M-« 

0 

Am  R.  A.  M.  tq 

B. 

200nicht 

1 
M.  jg 

M'öi 

__ _ 

Emil  R.    .    . 

1 

24 

L. 

200  nicht 

M.  Jq 

— 

B. 

70 

E. 

+ 

Friedrich  W. 

1 

. 

L. 

100 

M.JQ 

E. 

4- 

R. 

200 

M.-g- 

M<fi) 

+ 

Marie  V.  .    . 

1 

1 

L. 

200 

M.j 

M-<iS 

-f- 
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Name. 

* 

Tis 

1  B*3 

r.    - 

£2 

2i  , 

als 

W    4|    P 

33 

£,9    Anmerkung. 

S<5 

Heinrich  H.  , 

IL 
L. 

100? 
100? 

M  iö 

E. 
E. 

+ 

Sigismund  L. 

& 

L 

200 
100 

M'2Ö 

E. 

iL 

0 

Carl  Z.      .    . 

L, 

100 

100 

M.  *y 

M.y 

M  12 

-t- 

Ferdinand  Dr. 

R. 

300  nicht 

IL  4 
12 

M"2Ö 
\ 

0 

L. 

200  nicht 

M.g 

— 

Josef  M.   .    . 

R. 

200 

M,  i 
20 

M-2Ö 
*■» 

M'4Ö 
M'6Ö 
MÖ6 

0 

L. 

30 

+ 

Otto  F.     .    . 

R, 

L. 

200 
100 

M'2Ö 
M'3Ö 

0 

Moria  J.  ,    . 

a 

200  nicht 

M.i 
12 

— 

Am  L.  A,  B. 

R. 

70 

«•A 

E. 

*m 

Sigismund  Fr. 

L. 

70? 

*i 

0 

Simeon  Gr.   . 

L. 

200  nicht 

200  nicht 

M4 

Mit -10  Sn- 100, 

Mit -10  So.  70t 

S&moel  FL    , 

R. 
L. 

200  nicht 
200  nicht 

M'l2 

M.JJ 

— 

Otto  A.     .    i 

R. 
L. 

200  nicht 

200  nicht 

«•i 

+ 

Mit -10  Sn.  70. 
Mit -10  Sn,  100 
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Name. 

! 

Erkennt  mit 

freiem  Auge  in 

20'  Sn.  No. 

?! 

Resultat  der 
Spiegelunter- 
suchung. 

1-8 

Anmerkung. 

Ignaz  N.  .    . 

R. 

200 

M12 
1 

M'2Ö 
1 

— 

L. 

200 

M12 

M2Ö 

— 

R. 

200 

M-12 
1 

M20 
1 

„ ^ 

Sigmund  W. . 

L. 

200 

M'12 
1 

M-50 
1 

M§6 

M2Ö 

— 

R, 

30 

^60 

0 

Nathan  B.     . 

L. 

30 

E. 

4- 

1 

1 

R. 

40 

Id.  To 

+ 

Gustav  Br.    . 

M-3Ö 

L. 

30 

-H 

August  y.  H. . 

L. 

30 

M-3Ö 

H. 

+ 

Am  R.  A.  E. 

R. 

200  nicht 

M  — 

M.i 

Heinrich  Kn. . 

m,12 
M.J2 

Ä,30 

L. 

200  nicht 

— 

Cajetan  L.    . 

R. 

70 

M.J5 

H.|| 

0 

R. 

70 

Ml  -   An 

H.  £77 

Gustav  L. .    . 

Ä,60 
M-36 

24- 

L. 

200  nicht 

E. 

— 

Mathilde  W. . 

R. 

200 

M.gg 

H*20 

M.  ~7\ 

— 

Das  L.  A.  am- 
blyopisch. 

R. 

100? 

M.  nr\ 

o 

Wilhelm  R.  . 

30 

50 

M.i 
'50 

L. 

200 

— 

R. 

200 

M.| 

M*  oJ 

Moriz  St .    . 

7 
M-2Ö 

24 

L. 

200 

— 

R. 

200 

M*16 
M'5ö 

0 

Johann  Sp.  . 

L. 

200 

~"~ 

\ 
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Die  Sehschärfe  ohne  Glas  ist  also  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (bei  24  Augen)  kleiner  (— )  als  sie  bei  reiner 
Myopie  desselben  Grades  sein  würde;  sie  kann  jedoch 
auch  (bei  18  Augen)  grösser  sein  (+);  verhältnissmässig 
seltner  ist  dieselbe  S  vorhanden  (0),  wie  sie  einer  reinen 
M.  zukommen  würde.  Aus  dem  Grade  dieser  Differenz 
lässt  sich  jedoch  kein  Schluss  auf  den  wirklichen  Re- 
fractionszustand  oder  auf  den  Grad  des  Krampfes  ziehen, 
umsoweniger  als  bei  Gleichbleiben  der  scheinbaren  und 
wirklichen  Refraction  Aenderungen  in  der  S  mit  freiem 
Auge  eintreten  können.  Auch  lässt  ein  normales  Ver- 
halten keinen  Schluss  auf  Fehlen  des  Krampfes  zu. 
Trotzdem  gelingt  es  oft  schon  aus  den  Sehproben  für 
die  Ferne  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Accommo- 
dationskrampf  zu  stellen. 

Ich  muss  hier  noch  einer  vereinzelten  Beobachtung 
erwähnen,  die  ich  in  der  jüngsten  Zeit  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte.  Untersucht  man  durch  Sehproben  jedes 
Auge  allein,  so  erhält  man  manchmal  grössere  Refractions- 
werthe,  als  wenn  man  binoculär  untersucht.  So  unter- 
suchte ich  einen  Gymnasialschüler,  der  am  rechten  Auge 

M.  oj,  am  linken  Auge  M.  öq  hatte,  S  beiderseits  ^, 

Die  Spiegeluntersuchung  zeigte  E.  beider  Augen.  Er 
sah  in  der  Schule  nicht  auf  die  Tafel,  der  Lehrer  schickte 
ihn  wegen  Bestimmung  von  Brillen.  Eine  Atropinkur 
war  jetzt  nicht  auszuführen,  ich  musste  also  Brillen  ver- 
ordnen, wollte  ich  nicht,  dass  der  Knabe  selbstständig 
beliebige  beim  Optiker  kaufe.  Ich  versuchte  binoculär 
die  schwächsten  Gläser.    Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich 

1      20 
jetzt  M.  pß  S  öqJ  eine  Controle  der  monoculären  Prüfung 

ergab  das  frühere  Resultat.  Seitdem  habe  ich  schon 
mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Auch  bei  der  letzten 
Schüleruntersuchung  kamen  mir  2  solche  vor.    In  dem 


r  \ 


/3 
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1      20  * 

einem  M™  S^q,  auf  jedem  Auge,  binocul.  E.,  mit  dem 

Spiegel  H.gg;.  bei  dem  zweiten  M.  gg  rechts,  M.gg  links; 

binoc.  M.  ^g,  mit  dem  Spiegel  E. 

Ich  begnüge  mich  vorläufig,  diese  Beobachtungen  zu 
registriren. 

Ein  gleichzeitiges  Vorkommen  des  Accommodations- 
krampfes  mit  Insufficienz  der  mm.  interni,  bewog  mich, 
Prismen  zu  verordnen,  in  der  Hoffnung,  dass  der  Krampf 
verschwinden  werde.  Doch  hatte  ich  mich  keiner  Re- 
sultate zu  erfreuen.  Tenotomie  der  externi  bewirkte  in 
einem  Falle  Graefe's  Herabgehen  der  Myopie  (Hage- 
dorn 1.  c.)  und  auch  auf  Arlt's  Klinik  hatte  man  einen 
gleichen  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Dass  Accommodationskrampf  bei  Ruhe  der  Augen 
sich  von  selbst  zu  vermindern  im  Stande  sei,  ist  eine  be- 
kannte That sache;  einen  besonders  eclatanten  Fall  will 
ich  hier  mittheilen. 

Frau  Marie  W.,  24  Jahr  alt,  stellt  sich  mir  am 
11.  December  1872  vor,  mit  der  Klage  über  einen  hef- 
tigen stechenden  Schmerz  in  der  Umgebung  des  linken 
Auges,  der  unregelmässig  zu  verschiedenen  Zeiten  seit 
etwa  14  Tagen  auftritt,  auch  wenn  sie  die  Augen  nicht 
anstrengt.  Doch  hat  sie  in  der  letzten  Zeit  ungewohnt 
viel  gearbeitet,  indem  sie  sich  mit  Weissstickereien  für 
Weibnachtsgeschenke  beschäftigte.  Aeusserlich  nichts 
abnormes,  die  Gegend  der  linken  Trochlea  bei  Druck 

nicht  empfindlich.    M.  ög  rechts,  S  sg,  M.  öq  links  S  gg 

nicht  prompt.    P  =  6". 

Im  Augengrunde  ausser  sehr  lebhaften  Pulsationen 

einer  Vene  am  linken  Auge  nichts  auffälliges;  aber  H.  öq 

auf  jedem  Auge.  Links  sind  übrigens  häufige  Zuckungen 
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einiger  Orbicularisfasern  zu  sehen.  Es  wird  eine  Chloro- 
formeinreibung an  die  Stirn  verordnet  und  das  Nahe- 
arbeiten gänzlich  untersagt  Am  14.  December  ist  der 
Schmerz  geringer,  rechts  ergeben  die  Sehproben   E., 

links  M.gQ.      Am   9.   Januar    1873   ist   Schmerz    und 

Zucken  gänzlich  geschwunden  und  auf  jedem  Auge  Hm.  g~ 

20  1      20 

Säq;  am  3.  März  Hm.  qg  S^;  ebenso  am  17.  März  als 

die  Kranke  mit  Convexgläsern  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen wurde. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  einige  Worte  über 
die  Accommodationsanomalie  zu  sagen,  die  Jäger*) 
Plesiopie  nennt. 

„Die  Nahsichtigkeit,"  sagt  Jäger,  „ist  in  einer 
unvollkommenen  Entspannung  des  Accommodations- 
apparates  eines  Auges  während  der  Accommodationsrube, 
d.  i.  bei  dem  Mangel  einer  activen  Accommodations- 
anstrengung  begründet" 

„Fixirt  man  durch  längere  Zeit  ununterbrochen  einen 
nahen  Gegenstand,  so  ist  unmittelbar  hierauf  die  Ein- 
stellung des  Auges  für  die  grössten  seiner  deutlichen 
Sehweiten  nicht  so  rasch  und  leicht  wie  früher  ausführ- 
bar." Ich  habe  oft  beobachtet,  wenn  ich  längere  Zeit 
den  Augengrund  eines  schwach  myopischen  Auges  mit 
stärkeren  Concavlinsen  im  aufrechten  Bilde  z.  B.,  um  zu 
zeichnen,  untersucht  hatte  (den  Liebreich'schen  Augen- 
spiegeln sind  gewöhnlich  keine  schwachen  Concavgläser 
beigegeben),  dass  ich  nachher  für  einige  Zeit  schlecht  in 
die  Ferne  sah,  und  zum  Deutlichsehen  Concavgläser  be- 
nöthigte,  also  meine  Accommodation  nicht  ganz  ent- 
spannen konnte.   „Je  grösser,  andauernder  und  häufiger 

*)  Ueber  die -Einstellungen  des  dioptr.  Apparates  im  mensch- 
lichen- Auge.    Wien  1861,  p.  195  ff. 
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nun  im  Allgemeinen  die  Accommodationsanstrengungen 
sind,  desto  bestimmter  prägt  sich  unmittelbar  nach  dem 
Aufhören  derselben  eine  bestimmte  kürzer  oder  länger 
unverändert  fortdauernde  Einstellung  des  dioptrischen 
Apparates  aus,  welche  der  Lage  des  Fernpunktes  des 
Auges  nicht  entspricht.  Das  Auge  vermag  während 
dieser  Zeit  in  gleicher  Weise,  wie  froher,  beliebig  sich 
für  jede  Entfernung  einzustellen,  welche  zwischen  seinem 
ursprünglichen  Nahepunkte  und  jenem  Punkte  liegt, '  für 
welchen  eben  das  Auge  bei  dem  Mangel  einer  Accommo- 
dationsanstrengung  vorübergehend  adaptirt  ist;  für  jene 
ursprünglich  grössten  Sehweiten  dagegen,  welche  zwischen 
diesem  Punkte  und  seinem  eigenthümlichen  Fernpunkte 
liegen,  ist  es  nicht  im  Stande  sich  einzurichten." 

„Bei  einer  solchen  durch  Jahre  fortgesetzten  Be- 
schäftigung   erlangt   dasselbe   innerhalb    Monaten, 

selbst  Jahren,  nicht  mehr  seine  Fernpunkteinstellung. 
Häufig  bleibt  dabei  der  Nahepunkt  in  seiner  ursprüng- 
lichen Lage,  in  andern  Fällen  rückt  er  gleichfalls  an  das 
Auge  heran,  der  dioptrische  Apparat  „verharrt  auch 
während  der  Accommodationsruhe  des  Auges  in  einem 
bestimmten  Grade  von  Accommodationseinstellung,  von 
Accommodationsspannung." .... 

„Nabsichtigkeit  tritt ...  in  jedem  normal,  kurzsichtig 
wie  übersichtig  gebauten  Auge  auf." 

„Geringe  Grade,  bei  welchen  ein  Auge  *4*  oder  Xo 
einer  normalgrossen  Accommodationsbreite  verliert,  kom- 
men sehr  häufig  vor;  beinahe  jedes  Individuum,  mit  Aus- 
nahme stark  Kurzsichtiger,  die  keine  Brille  für  die  Nähe 
benützten,  welches  sich  in  ernstlicher  Weise  und  an- 
dauernd unter  geringem  Objectsabstande  beschäftigt,  zeigt 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  einen  solchen  Grad  von 
Nahsichtigkeit.  Höhere  Grade,  bei  welchen  Vi— Vt  und 
mehr  einer  normalgrossen  Accommodationsbreite  verloren 
geht,  ergeben  sich  vorzüglich  bei  übersichtigen  Augen;  die- 
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selben  sind  beinahe  stets  in  geringerem  oder  höherem 
Grade  nahsichtig." 

Es  wird  nun  auseinandergesetzt,  wie  die  Plesiopie 
durch  Schonung  des  Accommodationsapparates  zurück- 
gehen kann  und  bemerkt:  „Es  sind  dies  die  Fälle  von 
sogenannter  heilbarer  Kurzsich tigkeit" 

Diese  wörtlich  citirten  Stellen  zeigen  wohl  zur  Ge- 
nfige, dass  Jäger  denselben  Zustand  vor  sich  hatte,  den 
wir  jetzt  Accommodationskrampf  zu  nennen  pflegen  und 
von  dem  wir  uns  eine  bessere  Darstellung  kaum  denken 
können.  Schon  Donders  führt  die  Plesiopie  pag.  311 
geradezu  als  zum  Accommodationskrampf  gehörig  auf*). 
Daran  ändert  der  von  Hock  hervorgehobene  Umstand 
nichts,  dass  wir  eigentlich  nicht  erfahren,  wie  Jäger  es 
angestellt,  am  seine  Plesiopie  zu  diagnosticiren.  Nur  gab 
Jäger  eine  falsche  Erklärung  der  Anomalie;  er  sagt: 
„veranlasst  wird  sie  wohl  nur  selten  durch  den  innern 
Muskelapparat  des  Auges,  am  häufigsten  dagegen  von 
Seite  des  dioptrischen  Apparates,  indem  vor  Allen  das 
Linsensystem  unter  gewissen  Verhältnissen  dem  es  in 
äquatorialer  Richtung  ausdehnenden  Zuge  seines  Auf- 
hängebandes einen  grösseren  Widerstand  leistet." 

Diese  Erklärung  beruht  nun  ebensowenig  auf  directen 
Beobachtungen  wie  die  Dobrowolsky's,  der  einen 
tonischen  Accommodatiodskrampf  annahm;  sie  hätte  so- 
gar das  langsame  Schwinden  trotz  energischen  Atro- 
pinisirens  recht  schön  erklärt.  Nun  wir  das  plötzliche 
Schwinden  unter  dem  Augenspiegel  kennen,  fallen  beide 
Erklärungen  weg,  aber  an  der  Idendität  der  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln. 


*)  Erst  Mauthner  spricht  sich  in  der  2.  Abth.  seiner  Vor- 
lesungen Ober  <L  opt.  Fehler  d.  Auges,  p.  278,  die  mir  erst  nach 
Beendigung  dieses  Aufsatzes  in  die  Hand  kam,  entschieden  für 
die  Idendität  von  Plesiopie  und  Accommodationskrampf  ans. 

t.  GnMfe'i  Archiv  ftr  Ophthalmologie,  XXIL  1.  17 
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Im  Juni  1873  wurde  die  im  Jahre  zuvor  unter- 
nommene Untersuchung  wiederholt.  Von  den  damals 
untersuchten  Schfilern  waren  jedoch  nur  211  Schüler  vor- 
handen; mit  Hinweglassung  der  kranken  und  der  astig- 
matischen Augen  konnten  also  411  Augen  in  Betracht 
kommen:  140  emmetropische,  186  myopische  und 
85  hypermetropische. 

Eine  zweite  Wiederholung  der  Untersuchung  erfolgte 
im  Juni  1875.  Von  den  Schülern  des  Jahres  1873  waren 
noch  162  am  Gymnasium,  von  denen  317  Augen  berück- 
sichtigt werden  konnten:  126  emmetropische,  140  myopische, 
51  hypermetropische. 

Von  den  Schülern  des  Jahres  1872  konnten  im  letzten 
Jahre  nur  noch  105  untersucht  werden,  beziehungsweise 
208  Augen,  von  welchen  71  einen  emmetropischen, 
80  einen  myopischen,  endlich  57  einen  hypermetropischen 
Befractionszustand  darboten. 

Wenn  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  so 
weit  sie  durch  Sehproben  gewonnen  wurden,  vergleichen, 
so  werden  wir  ein  dreifaches  Verhalten  der  Augen  finden. 
Der  Befractionszustand  ist  entweder  stationär  geblieben, 
oder  er  hat  sich  verändert  und  diese  Veränderung  kann 
entweder  in  einer  Zunahme  des  Brechwerthes  bestehen, 
indem  ein  myopisches  Auge  stärker  myopisch,  ein  em- 
metropisches  myopisch,  ein  hypermetropisches  schwächer 
hypermetropisch ,  emmetropisch  oder  sogar  myopisch 
wird,  —  oder  es  kann  eine  Abnahme  desselben  statt- 
finden: ein  myopisches  Auge  wird  schwächer  myopisch, 
emmetropisch  oder  hypermetropisch,  ein  emmetropisches 
hypermetropisch,  ein  hypermetropisches  erlangt  einen 
höheren  Grad  marifester  Hypermetropie.  Wir  werden 
also  den  progressiven  Veränderungen  regressive 
entgegenstellen  müssen.    An  der  Progression  wird  der 
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Accommodationskrampf  einen  grossen  Antheil  haben, 
regressive  Alterationen  werden  natürlich  nur  durch  Nach- 
lassen der  physiologischen  oder  pathologischen  Accom- 
modationsanspannung  zu  Stande  kommen.  Ein  Vergleich 
der  wirklichen  Refractionsznstände  würde  nur  ein  statio- 
näres oder  progressives  Verhalten  zeigen  können. 
Die  folgenden  Tabellen  zeigen  die  Vergleiche: 

1.  zwischen  den  J.  1872  und  1873:  einjähriges  Intervall 

2.  „  „   1873    „    1875:  zweijähriges      „ 

3.  „  „   1872    „    1875:  dreijähriges       „ 

Sämmtliche  Zahlen  gelten  für  Augen  und  nicht  für 

Schüler. 

1872-1878. 


Classe. 

CO 

4 
§ 

3 

CO 

.£ 

« 

i 

GQ 

1 

n. 

103 

54 

42 

7 

52,4 

45,3 

20 

1U. 

126 

47 

61 

18 

37,3 

484 

Hfl 

IV. 

75 

26 

34 

15 

52,4 

40,8 

6,8 

V. 

36 

15 

20 

— 

42,9 

574 

— 

VL 

30 

16 

13 

1 

53,3 

43,3 

3*4 

VII. 

24 

9 

13 

1 

37,5 

54,2 

8,3 

vin. 

18 

6 

12 

— 

83,3 

66,7 

— 

411 

173 

195 

43 

424 

47,7 

10,5 

1878-1875. 


Classe. 

1 

9  8 

1^ 

i 

•S 

i 
1 

1 

1 

> 

Sa 

SD 

i 
«2 

CQ 

QQ 

& 

tt 

* 

HL 

116 

38 

65 

13 

32,8 

56 

11,2 

IV. 

68 

24 

83 

11 

35,3 

Ü>S 

*&* 

V. 

44 

23 

17 

4 

52,3 

38,7 

9 

VL 

31 

10 

18 

3 

32,3 

58 

9,7 

VH. 

37 

16 

17 

4 

43,2 

46 

^•f 

vm. 

21 

8 

11 

2 

38,1 

52,4 

9,5 

317 

119 

161 

37 

37,5 

50,8 

11,7 

17» 
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1878-1876. 


Ciasse. 

1. 

I 

QQ 

i 

GQ 

1 

i 
i 

QQ 

'S* 

S 

in. 

8 

5 

3 

__ 

IV. 

80 

19 

50 

11 

23,7 

62,5 

13,8 

V. 

34 

16 

16 

2 

47 

47 

6 

VI. 

29 

5 

19 

5 

17,2 

65,4 

17,2 

VII. 

33 

8 

23 

2 

24,2 

69,7 

6,1 

VIII. 

24 

6 

16 

2 

25 

66,7 

8,3 

206 

59 

127 

22 

28,4 

61 

10,6 

Wir  sehen,  dass  die  Höhe  der  Gasse  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Veränderungen  der  Augen  ausübt  —  hohe 
und  niedere  Zahlen  wechseln  ohne  Gesetzmässig- 
keit ab. 

Dagegen  finden  wir,  dass  wenigstens  die  Hälfte  der 
Augen  progressive  Veränderungen  erlitten  hatte,  nur  in 
4  Classen  erreichen  die  progressiven  nicht  die  Zahl  der 
stationären.  Regressive  Veränderungen  sind  stets  nur 
in  kleiner  Menge  vertreten. 

Je  nach  der  Grösse  des  Intervalles  zwischen  je  zwei 
Untersuchungen  nehmen  die  Zahlen  für  die  Progression 
zu,  die  für  die  stationär  gebliebenen  Augen  hingegen  ab; 
die  Zahl  für  die  Regression  ist  in  allen  3  Tabellen  nahezu 
gleich.  Während  nach  Einem  Jahre  noch  42,1  pCt 
sämmtlicher  Augen  keine  Veränderung  erlitten  haben, 
gegenüber  47,7  pCt  mit  Progression,  sind  nach  3  Jahren 
nur  28,4  pCt.  der  Augen  intact  geblieben  und  61  pCt. 
hatten  einen  höheren  Brechwerth. 

Untersuchen  wir,  wie  sich  diese  Veränderungen  zu 
der  Refraction  der  Augen  verhalten: 


261 


Unter- 
suchimgs- 
intervall. 


Be- 

fraction. 


1872-73. 


E. 
M. 

H. 


Summe 


1873-75. 


1872-75. 


E. 
M. 
H. 


Summe 


E. 
M. 

EL 


Summe 


« 


140 

186 

85 


! 

0Q 


411 


127 

141 

49 


317 


71 

80 
57 


206 


103 
55 
15 


173 


78 
27 
14 


119 


40 

12 

7 


a 


111 

58 


195 


37 
96 


161 


24 
62 
41 


11 
20 
12 


43 


12 

18 

7 


37 


7 

6 
9 


127       22 


Stellen  wir  hieraas  eine  vergleichende  Tabelle  der 
Procentzahlen  zusammen: 


1 

4 

*l 

1872—73 

73,8 

18,4 

7,8 

E. 

1873—75 

61,4 

29,2 

9,4 

1872-75 

56,3 

833 

9,9 

1872-73 

29,6 

59,7 

10,7 

M. 

1873—75 

19,1 

684 

123 

1872-75 

123 

77,5 

142 

1872—78 

17,7 

68,2 

14,1 

H. 

1873-75 

28,5 

57,3 

14^ 

1872—75 

12,3 

71,9 

15,8 

Von  den  emmetropischen  Augen,  welche  die 
meiste  Tendenz  zur  Stabilität  zeigen,  bleibt  auch  nach 
3jährigem  Intervall  mehr  als  die  Hälfte  stationär,  doch 
nimmt  ihre  Anzahl  von  Jahr  zu  Jahr  ab.  Die  Progression 
dagegen  nimmt  um  fast  ebensoviel  zu;  die  regressiven 
Veränderungen  zeigen  ebenfalls  eine,  aber  nur  unbedeu- 
tende Zunahme.  Die  zu  letzteren  gehörigen  Augen  sind 
selbstverständlich  eigentlich  hypermetropisch. 


Dieselben  Wahrnehmungen  können  wir  bei  de* 
myopischen  Augen  machen,  nur  in  viel  auffälligerem 
Grade.  Während  nach  einem  Jahre  noch  beinahe  30  pCt 
stationär  waren,  sind  nach  drei  Jahren  nur  mehr  12, 3pCt 
unverändert  Sie  haben  die  meiste  Anlage  zur  Pro- 
gression, die  hierher  gehörigen  Zahlen  sind  durchweg 
gross  und  nehmen  mit  jedem  weiteren  Jahre  zu. 

Die  stationären  unter  den  hyperme tropischen 
Augen  zeigen  Schwankungen;  nach  zweijährigem  Zwischen- 
räume finden  wir  mehr  stationäre  als  nach  ein-  und  drei- 
jährigem. Im  ganzen  zeigen  sie  keine  Neigung  stationär 
zu  bleiben.  Nach  dem  gewöhnlichen  Verhalten  bei  Hyper- 
metropie  werden  wir  ja  auch  erwarten,  dass  ein  grösserer 
Theil  derselben  manifest  wird,  dass  also  hier  die  re- 
gressiven Veränderungen  vorwiegen  werden.  Nun  tritt 
aber  die  höchst  auffällige  Erscheinung  zu  Tage,  dass 
gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist,  die  Hm.  wird  ge- 
ringer oder  wandelt  sich  in  theilweise  scheinbare  E.  und 
M.  um.  Wir  finden  für  die  Progression  fast  dieselben 
Zahlen  wie  bei  Myopen  —  nach  einjährigem  Intervall 
sogar  eine  höhere  als  bei  diesen,  nach  zwei-  und  drei- 
jährigem keine  viel  geringere.  In  dem  Intervall  1873 
bis  1875  ist  sie  am  kleinsten,  dagegen  ist  die  Zahl  der 
stationären,  also  derjenigen  Augen,  bei  welchen  keine 
grösseren  EL  manifest  wurden,  grösser.  Für  Regression 
sind  die  Zahlen  hier  höher  als  bei  den  übrigen  Re- 
fractionszuständen,  nehmen  auch  mit  den  Jahren  etwas 
zu,  bleiben  aber  sehr  hinter  unseren  Erwartungen 
zurück. 

Um  einen  genauen  Einblick  in  die  stattgefundenen 
Veränderungen  zu  erhalten,  ist  es  wohl  nöthig,  eine 
detaillirte  Zusammenstellung  derselben  nach  den  Re- 
fractionsgraden  zu  geben. 
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illi 


1878. 


Progressive  Veränderungen. 


Regressive  Ver- 
änderungen« 


108  26 M.  gö (15  mal),  M.  55  (8  mal),  M.  ^(dmal) 


13  20K.^(5mal),M.^(9inal),M.^(2mal),M<^ 

(2  mal) ,  M.  ^  M,  gjj. 
1     5  M.  55  (2  mal),  M.  gg,  M.  35,  M.  g. 
4     8  IL  gg,  M.  55  (3  mal),  M.  jg,  M.  ig,  AL  jgj 

4     5M.  5ö,  M.  gj  (2  mal),  M.g;  (2 mal). 

3  12  M.  2j(4mal),M.g5(2mal),M.  jg(3maI),M.  jg 
(2  mal),  M.  jg. 

4  6M.a5(3mal),  M.  jg,  M.  ^  M.  JJ. 

1  5  M.  jg  (2  mal),  M.  jj,  M.  jg  (2  mal). 

2  8M.js,M.j2,  M.jg(6mal). 

7  M.  £j  (2  mal),  M.  jg  (5  mal). 

2  7  M.  jg  $  md).  M.  jg,  M.  -g-. 

3  10  M.  jg  (3  mal),  M.  9  (2  mal),  M.  -g-  (3  mal) 
M.  y  (2  mal). 

5  5M.-g-(3malX  M.y,  M.y. 

4  2M.-g-,M.-J-. 
3     3M.4-(3mal). 

3M.-g-(2mai),  IL -5-. 


11  Hm.  -gjj   (10    mal), 

HmSDf 
4E.  (3  mal),  Hm.  Tgy 


M.  -gj,  E.  (3  mal). 
M.  ^jj  (3  mal),  £. 


Hm. 


4M.  55  (2  mal),  11.-35 
(2  mal). 

lM.^ 
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1872. 


M.4 
1 

T 
1 


Hm. 


1 
SO 


1 

iö 
1 

1 

m 
i 

so 

i 

18 
1 

TS 
1 

13 


1878. 

E. 


M-"SD 


1 


16 
16 

11 
5 
5 


78 


36 


19 


1878. 


Progressive  Veränderungen. 


M.y  (Smal),  M.^  (2  mal). 


E.  (12  mal),  M.  gg  (4  mal). 

M.  gg  (4  mal),  E.  (11  mal),  M.  jg. 


Hm.  gj  (7  mal),  Hm.  55,  E.  (3  mal). 
Hm.  55,  E.  (4  mal). 

Hm.  35  (3  mal),  Hm.  3g. 

rr      1    CT      1 
Hm.  35,  Hm.  35. 

Hm.  7S7. 


Hm.  jg  (2  mal). 


1875. 


M.  g5  (19  mal),  M.  55  (6  mal),  M.  ag(6mal), 
M.^(2mal),M.^(2mal),Hjft 


1         1 

M-  9£  M-  Sö  (7  mal)- 

M.  35  (2  mal),  M.  25  (2  mal). 


Regressive  Ver- 
änderungen. 


Hm.  -55,  Hm.  2|. 
Hm.  -35  (2mal),Hm.-5g 
(3  mal),  Hm. -jg. 

TT  1       TT  ! 

Hm.  3g,  Hm.  -jg. 


„       1 
Hm.  3ß- 


„       1 

Hül-q. 


12  Hm.  35  (3  mal),  Hm.  55 
(3mal),Hm.-gg  (4  mal), 
Hm.  35  (2  mal). 
3|E.(2mal),  Hm.  -gg. 


E.  (3  mal). 
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1878. 


A 

g 


£ 


1875. 


Progressive  Veränderungen. 


Begressite  Ver- 
änderungen. 


M.^j  — 


1 
30 

1 
24 

1 
30 

1 
18 

1 

18 
JL^ 

14 

1 
13 

1 
lü 

1 

1 
"S" 

1 
T 

1 

1 
1 


1 

"50 

1 
lö 

1 


9M.  gg,  M.  jjo,  M.  gj  (2  mal),  M-gg  (2  mal), 

M.  jg  (3  mal). 
8M.  3}  (2  mal),  M.  ig  (2  mal),  M.  jj  (2 mal), 

4M.  ?g,  M.  gg,  M  jg,  M.  jg. 

*•  2Ö>  M-  IS  (2mal)>  M-  iö  #  m^' 
8M.  jg  (3  mal),  M.  jg (2 mal),  M.  jg  (3  mal). 

M.  jg,  M.  -g,  M.  jg. 
5  M.  ig  (4  mal),  M.  ig. 
3  M.  ig,  M.  jj,  M.  -§-. 
4M.ig,M.y  (2  mal),  M. -g-. 
4M.  -g-,  M.  -g-,  M.  y  (2  mal). 
9M.  y  (4  malX  M.  -g-  (4  mal),  M.^- 
6M.  y  (3  mal),  M.  -g-  (2  mal),  M.  -5-. 
2M.Y,  M.y. 
1M.|. 

M  -j-,  M.  gg. 


11 E.  (8  mal),  M.  gg  (2  mal),  M.  gg. 
5  Hm.  gg,  E.  (3  mal),  M  jj. 

E,  M.  55. 

Hm.  55  (3  mal),  E.  (2  mal),  M.  gg,  M.  jg. 


K,  M.-gg. 


M  3g. 
4M.^MLgg(2mal),E. 
E.  (2  mal). 
M.-gg. 


2M.  -gg  (2  mal). 


Hm.  5^  Hm.  20 

„       1    „       1 
Hm.  -jq,  Hm.  -gg. 


„      1 
Hm.  jg. 
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1878. 


^ 


II 


^ 


1875. 


Progressive  Veränderungen« 


Regressive  Ver- 
änderungen. 


_     1 
1 

1 

18 

1 
TB 

1 
12 

1 
T 

1 


1872. 

E. 


40 


^üÖ 


1 

1 

iö 

1 

35 


l 

18 
1 
18  - 


17 


Hm.  §g. 


Hm. 


Hm.  -g\ 


DL 
1875. 

M.  gg  (9  mal),  M.  55  (4  mal),  M.33  (3  mal), 

M-  35»  M-  SB  (3  mal)>  M-2Ö  (2mal)>  M-  lg 
(2  mal). 

M.  55  (3  mal),  M.  15  (2  mal),  M.gg  (2  mal), 
^80»  M.gj(2mal),M.gj(3mal),M.ig. 
^88- 

M-SÖ»  M-H- 
M.gj. 

11 35»  Ä  iB  (2  mBl^  M-  H>  M-  B- 

M-Sö»  M-iB»  ^IS- 
M-ig,  M.  jjj. 

tut   X    *r   * 
M-  Ig»  ^  "5"- 

M«  ß>  M.  "g"»  M.  -5-. 


Hm.  "jg. 
Hm.-jj 


Hm.  -gg  (5  mal),  Hm.  -gg 
(2  mal). 


E. 


M-"g& 

M.  -gj,  M.  -gg. 

M.-gj. 
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1872, 

1876. 

■ 

s 
Ja, 

o 

13 

1 

4 

Progressive  Veränderungen. 

1 

Regressive  Ver- 
änderungen. 

M.^ 

2 

M  -g-  (2  mal). 

1 

M-Ufr 

1 

«   1    „   1                     1 

TS 
1 

6 

M.  jg,  M.  y  (3  mal),  M.  y  (2  mal). 

M.  -g-,  M.  \  (3  mal),  M.  y  (2mal),  M.  -g" 

— 

— 

9 

— 

(3  mal). 

1 

w      1                 1 

1 
"8" 

2 

M.y,M.-g-. 

— 

4 

M.  y  (3  mal),  M.  f. 

— 

1 

1          1 

TT 

1 

2 

M.y,M.i. 

— 

1 

1 

1 

-~~ 

1 

M1S- 

— 

? 

1 

—~ 

— 

1 
S 

1 

"— 

— 

1 

— 

— 

1 
Hm/gfl 

— 

10 

£.  (8  mal),  M.  jjj  ,  M.  -3g. 

5 

Hm.  -5Q,Hm.■jj5(2mal), 
Hm.  -gg,  Hm.  -jg. 

1 

"SS 

10 

Hm.  3<j,  E.  (3  mal),  M.  -gjj  (4  mal),  M.  55- 

1                                                   ' 

1 

11 51. 

1 

Hm.  *2j. 

1 

1 

7 

HnLS5»Hm-^ö»E-(3maI)»M--eö.  ^«fc 

— 

1 

"36 

1 

9 

Hm.  -gj,  Hm.  35,  E.  (2  mal),  M.-55  (3  mal). 

1 

Hm. -jg. 

1 
"30 

2 

2 

Hm.-gg,  E. 

1 

Hm.  "jg. 

1 

"30 

1 

Hm.  55; 

— 

1 

1 

1 

18 

1 

HnL5ft 

1 

Hm.  "TS. 

1 
16 

1 

— 

— 

1 

1 

H 

1 

1 

Hm.  jg; 

— 

1 

1 

— 

~" 
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Die  progressiven  Veränderungen,  welche  die  Emme- 
tropen  erleiden,  sind  im  Ganzen  nicht  hochgradig,  die 

Mehrzahl  der  aus  ihnen  entstandenen  Myopien  beträgt  ^ 

bis  j^;  doch  kommen  auch  Myopien  bis  jg  vor,  und 

sind  die  höheren  Grade  nach  längerer  Untersuchungs- 
pause viel  zahlreicher.     Die   scheinbaren  Emmetropen 

lassen  stets  nur  geringe  Grade  von  H.f  nicht  Aber  05 

manifest  werden. 

Unter  den  myopischen  Augen  kommen  unverändert 
gebliebene  bei  allen  Graden  vor;  auch  die  progressiven 
Veränderungen  lassen  keine  Vorliebe  für  eine  bestimmte 
Höhe  der  Kurzsichtigkeit  ersehen.  Die  regressiven  Ver- 
änderungen zeigen,  dass  Accommodationskrampf  auch 
ohne  ärztliche  Behandlang  geringer  werden  kann;  die 
Abnahme  ist  manchmal  nicht  unbeträchtlich,  doch  zeigte 

kein  Auge  mit  M.  >  yj  solche  Aenderungen.  Wie  er- 
wähnt, erlitten  auch  die  hypermetropischen  Augen  meist 
progressive  Alterationen,  sie  wurden  schwächer  hyper- 
metropisch,  scheinbar  emmetropisch  oder  myopisch,  meist 

1 
niederen  Grades.    Doch  sehen  wir  auch  aus  H.  gg  eine 

M.  ji  enstehen.    Die  höchste  H.,  die  zu  M.  geworden 

war,  ist  H.  gg ;  zu  E.  waren  ebenfalls  nur  Grade  bis  zu 

2Q  geworden. 

Der  optische  Werth  der  Veränderungen,  den  man 
durch  Subtraction  je  zweier  Untersuchungsresultate  er- 
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hält,   ist    ans  den  folgenden  Znsammenstellungen  er- 
sichtlich:*) 
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Berechnet  man  die  Summe  in  Procenten  mit  Grup- 
penabständen  von  %o  Brechwerth,  so  erhält  man  für  die 
Progression: 

*)  Eine  Angabe  bezüglich  eines  höheren  Grades  im  Gymnasial- 
programme  beruhte  auf  einem  Schreibfehler. 
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bis 
1 
60 

bis 
1 
30 

bis 
1 
20 

bis 
1 
15 

bis 
1 
12 

bis 

1 
10 

über 
1 
10 

1872—73 
187&-75 
1872-75 

54,4 
39,4 
36,2 

37,9 
40,6 
26,7 

34 

8,8 

20,6 

3,6 

7,5 

12,6 

i2 

1,0 
2,5 

W 

Die  niedersten  Grade  sind  in  überwiegender  Anzahl 
vorhanden.  Sie  würden  nicht  von  Belang  sein,  wenn 
sich  nicht  aus  denselben,  wie  die  früheren  Tabellen 
lehren,  höhere  Grade  entwickelten.    Wenn  in  einem  em- 

metropischen  Auge  in  Einem  Jahre  auch  nnr  M.  ^  ent- 
stand, so  finden  wir  in  demselben  Zeiträume  M.  ~q  bis 

zuM.qq  gestiegen,  ausM.  ^  ebenso  M.  ^  geworden  etc. 

Es  prägt  die  in  Einem  Jahre  kleine  Veränderung  dem 
Auge  doch  schon  den  progressiven  Gharacter  auf.  Man 
wird  wohl  zugeben  müssen,  dass  die  Angaben  der  Unter- 
suchten bezüglich"  der  Gläser  von  kleinen  optischen 
Differenzen  schwanken,  dass  einmal  das  schwächere,  das 
andere  Mal  das  stärkere  gewählt  wurde;  dass  also  Beob- 
achtung8febler  hier  unterlaufen  können.  Es  wäre  nur 
auffallend,  dass  dieses  Schwanken  in  der  Gläserwahl  vor- 
waltend in  der  Weise  stattfindet,  dass  von  dem 
schwächeren  zum  stärkeren  Glase  geschwankt  würde, 
viel  seltener  umgekehrt.  Uebrigens  würde  man,  sobald 
eine  durch  Accommodation  veränderte  Refraction  zu  be- 
stimmen wäre,  bei  den  Sehproben  durch  wiederholtes 
Controliren  kaum  zu  einem  sicheren  Resultate  kommen, 
wie  dies  bei  Untersuchungen  hypermetropischer  Augen 
oft  genug  geschieht  Nach  einjährigem  Intervall  sind 
diese  geringgradigen  Refractionszunahmen  am  zahl- 
reichsten vertreten,  Veränderungen  bis  zu  öä  Brechwerth 
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noch  sehr  häufig,  höhere  Grade  jedoch  nur  vereinzelt; 
nach  2  Jahren  hat  die  zweite  Gruppe  die  erste  schon 
aberholt  und  die  Zahlen  für  alle  höheren  Gruppen  sind 
gestiegen.  Ein  Vergleich  zwischen  der  ersten  und  letzten 
Untersuchung  ergiebt  eine  noch  grössere  Reduction  der 
1.  Gruppe,  aber  auch  die  2.  Gruppe  hat  schon  eine  Ab- 
nahme erfahren;  dagegen  ist  die  3.  Gruppe  (99    9Q^rec^" 

wertb,  also  schon  bedeutendere  Veränderungen  umfassend) 
enorm  gestiegen;  in  beträchtlichen  Maasse  auch  die 
folgende.  Die  nur  in  geringer  Menge  vorkommenden 
höchstgradigen  Veränderungen,  betragen  über  Xo  Re- 
fractionswerth  —  ein  Werth,  der  nach  1  oder  2jährigem 
Intervalle  gar  nicht  vorkam.  Die  Zunahme  der  Refraction 
ist  also  eine  ganz  ungeheure. 

Nicht  so  regelmässig  wie  die  progressiven  gestalten 
sich  die  regressiven  Veränderungen,  welche  die  bei- 
stehende Tabelle  in  Procenten  veranschaulicht 


bis 

bis 

bis 

bis 

1 

1 

1 

1 

60 

30 

20 

15 

1872—73 

69,8 

20,9 

7 

2,3 

1873—75 

37,8 

40,6 

18£ 

84 

1872-75 

59,8 

22,7 

13,6 

4>5 

Auch  sie  sind  meist  in  niederen  Graden  bis  öä  vor- 
handen, höhere  Grade  als  zr=  kommen  überhaupt  nicht 

vor.  Ein  Vergleich  der  1.  und  2.  Untersuchungsdifferenz 
zeigt  ebenfalls  Abnahme  der  niederen  und  Zunahme  der 
höheren  Grade,  dagegen  bat  nach  3 jährigem  Zwischen- 
räume wieder  eine  Zunahme  der  niedersten  Gruppen 
stattgefunden;  die  Gesammtzahl  der  Augen  —  22  —  ist 
jedoch  viel  zu  klein,   um  ein  brauchbares  Resultat  zu 
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ergeben.  Summirt  man  die  Refractionswerthe  sSmmt- 
licher  Augen  einer  Untersuchung  und  dividirt  sie  durch 
die  Gesammtzahl  der  Augen,  erhält  man  den  durch- 
schnittlichen Refractionswerth  jedes  Auges.  So  hatten 
im  Jahre  1873  sämmtliche  zum  Vergleich  herbeigezogene 

Augen  als  Durcbschnittsrefraction  M.  07-7;  dieselben 
Augen  im  Jahre  1872  nur  M.  js-« ;  die  im  Jahr    1875 

untersuchten  Augen  M.  ttt-ö  gegenüber  M.  ^g  derselben 

Augen  im  Jahre  1873.  Bedeutender  ist  die  durchschnitt- 
liche Refractionszunahme  nach  3  Jahren;  im  Jahre  1872 

kam  auf  jedes  Auge  M.  g^g;  im  Jahre  1875  auf  jedes 

derselben  Augen  M.  gjg.  Die  Differenzen  würden  grösser 

sein,  wenn  im  letzten  Jahre  sämmtliche  Schüler  des 
1.  Jahres  zugegen  gewesen  wären,  denn  da  die  Zahl  der 
untersuchten  Augen  mit  jedem  Jahre  kleiner  wurde,  wird 
auch  die  Durchschnittsmyopie  immer  kleiner,  es  gingen 
also  mehr  Myopen  ab,  als  Emmetropen  und  Hypermetropen. 
Ich  habe  im  Vorangehenden  die  Refractionswerthe 
zu  Grunde  gelegt,  wie  sie  durch  die  Sehproben  erhalten 
wurden,  ein  Vorgang,  der  bisher  bei  allen  einschlägigen 
Arbeiten  befolgt  wurde.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die 
auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  keineswegs  die 
wirklichen  Veränderungen  im  Baue  der  Augen  zeigen, 
sondern  diese  mit  scheinbaren  Veränderungen  vermischt 
enthalten.  Um  die  ersteren  allein  zu  erfahren,  müsste 
man  (da  eine  allgemeine  Atropinisirung  nicht  gut  mög- 
lich ist)  sämmtliche  Schüler  mit  dem  Spiegel  untersuchen 
und  dieselbe  Untersuchung  nach  einem  gewissen  Zeit- 
räume wiederholen.  Wie  ich  schon  auseinandergesetzt, 
habe  ich  dies  nur  theilweise  gethan.    Im  Jahre  1872 
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habe  ich  sämmtliche  Myopen  (der  Sehproben)*)  unter- 
sucht und  konnte  daher  aus  dem  Jahre  1875  auch  nur 
diese  Auge  zum  Vergleiche  herbeiziehen.  Die  Tabelle 
auf  pag.  273  zeigt  ihr  Verhalten. 

Es  kommen  nur  76  Augen  in  Betracht.    Von  diesen 
erwiesen  sich  31  =  42,1  pCt.  als  stationär  und  zwar  E. 

8  Mal,  M.  ^  6  Mal,  M.  ~  2.  Mal,  M-  4  3  Mal,  M.  ^ 


60 

1 


50 


36 

1 


1  Mal,  M.  jg  1  Mal,  M.  ^  3  Mal,  M.  -g-,  M.  y,  M.  ^, 

M.  ^,  M.  -J  je  1  Mal,  endlich  H.  ^  1  Mal,  H.  ^  2 Mal. 

Es  blieben  also  Augen  vom  verschiedensten  Baue  un- 
verändert. 

Progressive     Veränderungen     zeigten     44    Augen 
=  57,9  pCt.  und  zwar  in  folgender  Weise: 


Optischer  Werth  der  Progression 

Re- 

fraction. 
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60 
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1 
15 

bis 
1 
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1 
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Aber 
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10 
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17 
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1 
6 
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-r 

1 

Summe 
% 

9 
20,5 

18 
40,9 

9 
20,5 

7 
15,9 

— 

— 

1 
2,2 

Es  ist  also  die  Zahl  der  wirklich  progressiven 
Myopen  noch  immer  enorm  gross:  ich  will  sie  wegen  der 
geringen  Zahl  der  zu  Grunde  liegenden  Augen  jedoch 
nicht  direkt  mit  den  für  scheinbaren  Veränderungen  ge- 
fundenen (77;5  pCt.)  vergleichen.  Auch  die  optischen 
Werthe  der  Progression  sind  ganz  bedeutend. 

Regressive  Veränderungen  wurden  nicht  beobachtet 
Vergleicht  man  die  Resultate  der  Untersuchungen  sämmt- 


*)  Es  befanden  sich  einige  in  Wirklichkeit  emmetropische  und 
hypermetropische  Augen  darunter. 
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lieber  3  Jahre  bei  den  einzelnen  Schülern  in  Bezug  auf 
die  Sehproben  sowie  auf  die  Spiegeluntersucbung,  kommt 
man  zu  folgenden  Schlüssen  bezüglich  des  Einflusses 
den  der  Accommodationskrampf  auf  die  wirkliche  Ver- 
änderungen der  Refraction  hervorruft 

1.  Bei  einer  Anzahl  von  Augen  ist  die  Pro- 
gression nur  durch  Spasmus  der  Accommodation 
bedingt,  also  scheinbar;  der  wirkliche  Refractions- 
werth  blieb  unverändert.  Der  Krampf  war  entweder 
bereits  im  1.  Jahre  vorhanden  oder  er  trat  erst  später 
hinzu,  er  behält  entweder  denselben  Grad  oder  nimmt 
zu.  Er  kann  also  mehrere  Jahre  bestehen  ohne  auf  den 
Bau  des  Auges  einen  schädlichen  Einfluss  auszuüben. 
Folgende  Augen  mögen  als  Beispiel  dienen: 
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Die  Anzahl  der  hierher  gehörigen  Augen  ist  nicht 
gross.  Immer  handelt  es  sich  um  massige  Grade  des 
Accommodatioüskrampfes. 

2.   Während   des  Bestehens  von   Accommo- 

18* 
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dationskramf  verändert  sich  der  wirkliche  Re- 
fractionBzastand  in  progressiver  Richtung.  In 
diese  Gruppe  gehört  die  Mehrzahl  der  Augen  mit  Re- 
fractionszunahme.  Der  Krampf  war  entweder  schon  im 
1.  Jahre  da,  oder  trat  erst  später  auf,  in  einzelnen  Fällen 
bleibt  die  scheinbare  Refraction  in  den  ersten  2  Jahren 
unverändert;  in  keinem  Auge  wurde  die  wirkliche  Re- 
fraction der  scheinbaren  endlich  gleich*). 


*)  Einen  solchen  Fall,  den  ich  in  der  Poliklinik  beobachtet, 
will  ich  hier  mittheilen. 

Gustav  K.,   ein   12jähriger  Gymnasialschüler   kommt  wegen 

Schielen  des  linken  Anges.    Beide  Augen  zeigen  einen  leichten  ro- 

tirenden  Nystagmus,  das  linke  convergirt  in  hohem  Grade.    £s  ist 

1       20 
am  rechten  Auge  M.  -j g  S  gg  vorhanden,  mit  dem  linken  wird  in  20'  nur 

Sn.  No.  CC  erkannt,  durch  Gläser  erfolgt  keine  Verbesserung.  Der 
Spiegel  zeigt  am  rechten  Auge  geringere  Myopie  —  den  Grad  finde 
ich  nicht  notirt  Am  7.  August  1872  wurde  die  Tenotomie  des 
linken  internus  vorgenommen;  der  Strabismus  verschwand  voll- 
kommen ohne  Operation  des  zweiten  Auges.     Anv  3.  November 

1        20 
desselben  Jahres  ist  dieM.-jg  S  -gg.     Der   Nystagmus    fast    ver- 
schwunden.   Der  Spiegel  ergiebt  einen  sehr  pigmentarmen  Augen- 
grund, die  Papillen  roth,  die  Netshautvenen  stark  geschlangelt;  be- 
kommt vorläufig  auf  Verlangen  — 18.    Am  16.  Deceniber  wird  die 

1       20 
Atropinkur  begonnen,  es  ist  jetzt  M.-g-  S  -gg?  vorhanden,    oph- 

thalmoscopisch  ist  nur  M.  -yg  nachzuweisen.    Am  30.  December  war 

durch  AtropinM.-jg  erreicht,  und  wurde  das  Medicament  bis  9.  Januar 

1878  fortgesetzt  Am  28.  Februar  ist  die  M.  wieder  ^g,  am  14  März 

sogar  -g  ;  eine  abermalige  Atropinkur  im  Anfang  April  läast  nicht 

mehr  als  M.^ erreichen;  bald  nachher  ist  M.  wieder  -g-,  mit  dem 

Spiegel  constant  M.  -jg.    Im  December  1878  wird  abermals  atro- 

pinisirt,  die  M.  bleibt  jedoch  «=  -g    und    jetzt  ist  auch  mit  dem 
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Spiegel  nicht  weniger  in  finden.  Als  ich  den  Knaben  im  Juli  1874 
sah,  war  der  Znstand  in  jeder  Hinsicht  unverändert,  im  Augengrunde 
waren  keine  Zeichen  einer  progressiven  Myopie  zu  finden.  Sollte 
vielleicht  wirklich  ein  tonischer  Krampf  oder  eine  veränderte 
Linsenwftlbung  vorhanden  sein? 

*)  Wurden  zwar  nicht  ophthalmoscopirt,  waren  aber  nach  den 
Sehproben  gewiss  keine  Myopen. 


278 


3.  Die  progressiven  Veränderungen  treten 
ein  ohne  gleichzeitigen  Accommodationskrampf. 
Der  Beginn  der  Myopie  oder  ihrer  Zunahme  liegt  also 
•nicht  immer  in  einer  krampfhaften  Anspannung  des 
Giliarmuskels.  Die  hierher  gehörigen  Falle  sind  gar 
nicht  selten.  Ob  nicht  in  der  zwischen  beiden  Spiegel- 
untersuchungen gelegenen  Zeit  Krampf  vorhanden  war, 
weiss  ich  nicht 
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Die  zahlreichen  Beispiele  von  Umwandlung  der  E. 
und  H.  in  M.,  die  wir  durch  die  Sehproben  erhielten. 
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sind  unter  dem  Lichte  des  Augenspiegels  bedenklich  zu- 
sammengeschrumpft.   Es  sind  folgende: 
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Ich  habe  hier  auch  drei  im  Jahre  1872  nicht  mit 
dem  Spiegel  Untersuchte  aufgenommen,  da  diese  nach 
den  Sehproben  sicher  keine  Myopen  waren. 

Wir  haben  also  im  Ganzen  5  emmetropische  Augen, 
welche  sicher  myopisch  geworden  sind,  die  Myopie  be- 
trägt in  2  Fällen  freilich  nur  gg  und  1  Mal  ^,  in  zwei 


anderen  aber  »~  und  öq. 


Der  Uebergang  von  E.  in  M. 

ist  also  wohl  nipht  zu  bezweifeln. 

Die  5  hypermetropischen  Augen  acquirirten  1  Mal 

M.  gg,  4  Mal  M.  2g;   die  Grade  der  ursprünglichen  H., 

sowie  der  späteren  M.  sind  jedoch  gering.    Jedenfalls 
würden  hier  eclatantere  Beispiele  erwünscht  sein. 

Dass  nicht  myopische  Augen  myopisch  werden  können, 
braucht  jedoch  kaum  erst  durch  vergleichende  Unter- 


280 


Buchungen  der  wirklichen  Kefraction  bewiesen  zu  werden; 
es  worden  nachgewiesener  Maassen  Personen  kurzsichtig, 
welche  sich  früher  des  besten  Sehvermögens  in  die  Ferne 
erfreuten  und  welche  Familien  angehören,  die  bis  znm 
UrgrossvaterhinaufkeineKurzsichtigenaufzuweisen  hatten. 
Eine  angeborene  Prädisposition  zur  Myopie,  die  durch 
Generationen  hindurch  latent  blieb,  kann  man  in  diesen 
Fällen  wohl  nicht,  wenigstens  nicht  ernsthaft  behaupten. 
Diese  bisher  noch  der  anatomischen  Grundlage  entbeh- 
rende Hypothese  wird  auch  durch  den  Umstand  zu  stützen 
versucht,  dass  unter  gleichen  Verhältnissen  eine  Anzahl 
von  Augen  trotz  aller  Schädlichkeiten  ungeändert  bleibe. 
Die  von  Anderen  unternommenen  sowie  die  vorliegenden 
Untersuchungen  an  Schülern  haben  die  Richtigkeit  des 
Factums,  dass  unter  denselben  Verhältnissen  nicht  alle 
Augen  myopisch  werden  müssen,  zur  Genüge  erwiesen. 
Die  Gleichheit  der  Verhältnisse  ist  jedoch  nur  eine 
scheinbare  und  sie  in  Wirklichkeit  herzustellen  ist  geradezu 
unmöglich.  Schon  in  der  Schule  befinden  sich  die 
Schüler  unter  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen.  Die- 
jenigen, welche  den  Fenstern  zunächst  sitzen,  sind  ent- 
schieden besser  daran,  als  diejenigen,  welche  am  anderen 
Bankende  im  Halbdunkel  arbeiten  müssen.  Diese  Diffe- 
renz tritt  in  alten  Schulgebäuden  oft  recht  grell  zu  Tage. 
Die  Subsellien  (abgesehen  von  ihrer  absolut  schlechten 
Construction)  sind  zumeist  nicht  in  verschiedenen  Grössen 
vorhanden;  Schüler  von  ungleichen  Körperlängen  werden 
ganz  verschieden  von  einer  gleich  grossen  Bank  zu  leiden 
haben.  Aber  selbst  bei  passenden  Pulten  wird  Einer 
aus  übler  Gewohnheit  den  Kopf  mehr  dem  Objecto  nähern 
als  der  Andere,  es  werden  sich  Erziehungsmängel  aus 
der  Familie  her  einmischen.  Und  wie  verschieden  sind 
die  Bedingungen,  unter  welchen  die  jungen  Leute  zu 
Hause  arbeiten  müssen.  Einige  bei  hellem  Tageslichte 
und  vorzüglicher  Beleuchtung  am  Abend,  andere  in  einer 


281 

finstern  Stube  und  beim  Scheine  einer  Kerzenflamme; 
einige  sind,  wenn  sie  der  Schule  genügt  haben,  mit  ihren 
Arbeiten  fertig,  andere  strengen  ihre  Augen  durch  weitere 
Leetüre  u.  s.  w.  an.  Wie  verschieden  ist  endlich  die 
angewandte  Arbeitskraft,  um  dasselbe  Resultat  zu  Tage 
zu  fördern;  der  talentirte,  mit  leichter  Fassungskraft  aus- 
gestattete Schaler  hat  mit  Schnelligkeit  seine  Aufgaben 
erlernt,  während  ein  anderer  sich  stundenlang  abmühen 
muss,  um  den  Anforderungen  zu  genügen;  der  fleissige 
strengt  seine  Augen  mehr  an  als  derjenige,  der  sich  um 
die  Erfüllung  seiner  Pflichten  nur  wenig  bekümmert 
Die  in  einem  Schulzimmer  sitzenden  Schüler  befinden 
sich  bezüglich  der  Leistungen  ihrer  Accommodation  und 
Convergenz  in  den  verschiedensten  Verhältnissen  und 
wir  brauchen  keine  Disposition  um  zu  erklären,  dass  sie 
auf  anscheinend  gleiche  Schädlichkeiten  in  ungleicher 
Weise  reagiren.  Dass  bei  vielen  Individuen  eine  an- 
geborene, theilweise  ererbte  Anlage  zur  Kurzsichtigkeit 
bestehe,  lässt  sich  wohl  nicht  läugnen;  doch  halte  ich 
es  für  unrecht,  sie  bei  allen  Augen,  welche  ihre  Re- 
fraction  in  progressiver  Richtung  verändern,  voraussetzen 
zu  wollen. 


Heber  die  Faibenwahmehmuiig. 

Von 

Dr.  Hannibal  Riccö, 
Prof.  der  Physik  in  Modena*). 


Die  Lichtschattenfiguren. 

Bekanntlich  ist  die  durch  das  Licht  erregbare  Schicht 
der  Retina  die  hinterste,  welche  von  den  Stäbchen  und 
Zapfen  gebildet  und  auch  musivische  Schicht  ge- 
nannt wird.  Da  die  empfindende  Oberfläche  nicht  con- 
tinuirlich  ist,  so  sieht  man  die  Möglichkeit  ein,  Bilder 
zu  erhalten,  welche  die  Structur  dieser  Schicht  anzeigen; 
solche  Bilder  sind  Punkinje's  Lichtschattenfiguren, 
welche  ich  mit  grosser  Leichtigkeit  und  Deutlichkeit  auf 
folgende  Weise  erhalte.  Man  lässt  in  ein  verdunkeltes 
Zimmer  ein  horizontales  Bündel  von  Sonnenstrahlen  ein- 
fallen und  concentrirt  dasselbe  durch  eine  achromatische 
Linse  auf  einen  Punkt  der  Oberfläche  einer  rotirenden 
schwarzen  Scheibe,  welche  mit  acht  1  Mm.  weiten 
radiären  Spalten  versehen  ist;  in  passender  Entfernung 


*)  Auszug  aus  einer  weitläufigeren,  in  den  AttidellaR.  Aca- 
demia  di  Scicnze  di  Modena  (1875)  herausgegebenen 
Arbeit. 
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von  letzterer  stellt  man  eine  weisse  Oberfläche  auf,  an 
welcher  man  nun  einen  rasch  flimmernden  hellen  Kreis 
sieht:  fixirt  man  diesen  eine  genügende  Zeit  mit  un- 
beweglichen Augen  an  seinem  Mittelpunkte,  so  erscheinen 
jene  wunderbaren  Lichtschattenfiguren. 

Im  Centrum  findet  sich  eine  rautenförmige,  bunt- 
farbige Schachbrettfigur,  an  der  die  weniger  brechbaren 
Farben,  Roth,  Orange  und  Gelb  Ober  wiegen.  An  dem 
Umfang  sieht  man  eine  Art  Guilloch6  oder  Sprenke- 
lung  (moir£)>  wobei  die  brechbarsten  Farben,  Blau, 
Indigo  und  Violett  vorherrschen.  Dies  trifft  mit  der 
bekannten  Thatsache  (Raehl mann)  zusammen,  dass  der 
peripherische  Theil  der  Retina  für  die  brechbarsten 
Farben  erregbarer  ist,  als  für  die  anderen. 

Ich  habe  gefunden,  dass  man  die  Lichtschatten- 
figuren auch  erhalten  kann,  indem  man  eine  Visiten- 
karte mit  einer  Maschine  oder  durch  zwei,  an  der  Mitte 
der  kürzeren  Seiten  befestigte  Fäden  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  drehen  läset  und  dieselbe  mit  unbeweglichen 
Augen  betrachtet,  wie  bei  dem  Thaumatrop:  die  Ober- 
fläche der  Karte  scheint  von  concentrischen  und  diver- 
gfrenden,  wie  oben  buntfarbigen  Wellen  überzogen. 

Die  Macula  lutea. 

Diejenigen  Bestandteile  des  Auges,  die  sich  vor 
der  empfindlichen  Schicht  finden,  können  natürlich  ihr 
Bild  oder  ihren  Schatten  auf  dieselbe  werfen.  Unter 
diesen  sind  die  der  Macula  lutea  sehr  wichtig.  Der 
gelbe  Fleck  wird,  wie  bekannt,  von  einem  in  den  vor- 
deren Schichten  der  Retina  ausgebreiteten  Pigment 
(Schultze  und  Preyer),  und  daher  vor  dem  erregbaren 
Stratum,  erzeugt.  Wenn  man  ein  Auge  schliesst  und 
verdeckt,  um  es  ausruhen  zu  lassen,  so  bemerkt  man 
nachher  beim  Oeffnen  desselben  auf  einer  weissen,  nahe 
stehenden,  nicht  zu  stark  erhellten  Oberfläche,  einen 
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kreisförmigen,  nicht  scharf  begrenzten  gelben  Fleck,  wel- 
cher mit  der  Grösse  und  Form  der  Macula  lutea 
übereinstimmt;  auch  kann  man  leicht  beweisen,  dass 
jener  gelbe  Kreis  das  Bild  der  Macula  ist;  bringt  man 
nämlich  ein  blaues  Glas  vor  das  Auge,  so  wird  das  gelbe 
Bild  in  den  bekannten  dunkeln  Maxwell'schen  Fleck 
verwandelt,  der,  wie  die  Physiologen  (Helmholtz)  an- 
nehmen, von  der  Absorption  des  blauen  Lichtes  durch 
das  gelbe  Pigment  der  Macula  lutea  herrührt 

Die  Crystalllinse. 

Auch  die  radiäre  Structur  der  Crystalllinse  kann 
entoptische  Bilder  hervorbringen  (Listing,  Helm- 
holtz); ich  sehe  oft  jene  sternförmigen,  gelblich  oder 
nur  hell  gefärbten  Bilder,  ohne  irgend  eine  Vorbereitung 
oder  Zurflstung,  bloss  indem  ich  eine  weisse  oder  farbige 
Wand  unbeweglich  betrachte.  Wenn  ich  mit  meinem 
kurzsichtigen,  oder  mit  dem  anderen  normalen,  mit  einer 
schwach  convexen  Linse  versehenen  Auge,  ein  entferntes 
Licht  ansehe,  so  bemerke  ich  in  dem  rundlichen  Zer- 
streuungsbilde des  Lichtes  die  erwähnten  radiären  Linien 
sehr  deutlich. 

Verschiedene  Erregbarkeit  des  Auges  durch 
verschiedene  Spectralfarben. 

Um  die  bunte  und  reiche  Färbung  der  Licht- 
schattenfiguren zu  erklären,  ist  es  nothwendig  zu- 
zugeben, dass  die  verschiedenen,  das  weisse  Licht  zu- 
sammensetzenden Farben,  zu  verschiedenen  Zeitpunkten 
wahrgenommen  werden  und  dass  die  Empfindungen  der- 
selben auch  in  verschiedenen  Augenblicken  erlöschen; 
mehrere  von  den  Physikern  und  Physiologen  (Plateau, 
Emsmann,  Lamansky)  gefundene  Thatsachen  und 
Experimente  beweisen  dies,  aber  das  genauere  Gesetz 
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dieser  Phänomene  war  noch  nicht  festgestellt  Meine 
folgenden  Versuche  scheinen  mir  dazu  dienen  zu  können. 
Auf  einer  weissen  Wand  projicirt  man  ein  horizon- 
tales, gut  ausgestrecktes,  nicht  zu  breites  Spectrum 
(AB)  und  demselben  gegenüber  bringe  man  einen  um 


eine  horizontale,  der  Wand  parallele  Achse  oscillirenden 
Spiegel  an;  bei  langsamen  Bewegungen  desselben  sieht 
man  darin  das  zu  sich  selbst  parallele  und  noch  gerade 
und  ohne  Verzerrung  sich  verschiebende  Spectrum:  bei 
schnelleren  Oscillationen  erscheint  aber  das  Spectralbild 
(A'  B')  im  Bereich  des  Gelb  gebogen  und  das  rothe  und 
noch  mehr  das  violette  Ende  desselben  bleiben  in  der 
Bewegung  zurück.    Man  wird  auch  eine  vom  Both  bis 


286 

zum  Violett  zunehmende  Verbreiterung  des  Spectrums 
bemerken. 

Dieselbe  Erscheinung  kann  durch  folgende  Einrich- 
tung von  mehreren  Personen  zugleich  beobachtet  werden: 
man  projicirt  das  gebrochene  und  zerstreute  Strahlen- 
bfindel,  anstatt  auf  die  Wand,  auf  den  Spiegel  und  lässt 
dasselbe  in  der  gleichen  Richtung  auf  die  Wand  re- 
flectiren,  deren  Lage  und  Abstand  man  so  zu  reguliren 
hat,  dass  das  Spectrum  sehr  rein  und  scharf  und  zu- 
gleich mit  den  stärksten  Fraunhofer' sehen  Linien 
(wenn  man  Sonnenlicht  braucht),  zum  Vorschein  kommt 
Auch  hier,  wenn  man  den  Spiegel  rasch  sich  drehen 
lässt,  sieht  man  das  auf  der  Wand,  wie  im  vorliegenden 
Versuche  gekrümmte  und  verbreiterte,  laufende  Spectrum. 

In  beiden  Experimenten  ist  es  leicht,  durch  un- 
durchsichtige, schwarze,  mit  gehörigen  Oeffnungen  ver- 
sehene Scheiben,  gewisse  Strahlen  oder  Farben  abzu- 
halten und  nur  zwei  oder  drei  Farben,  die  bekannten 
Fraunhofer'schen  Linien  entsprechen,  durchgehen  zu 
lassen,  deren  Empfindungen  man  leichter  vergleichen  und 
studiren  kann.  Bei  jeder  dieser  Untersuchungsmethoden 
stellt  sich  heraus,  dass  das  Gelb  zuerst  empfunden  wird 
und  dass  hierauf  Orange,  Roth  und  Grün,  Blau,  Indigo, 
Violett  kommen;  dass  dagegen  das  Beharren  der  Farben- 
empfindungen, welches  die  Verbreiterung  des  Spectrums 
bewirkt,  vom  Roth  bis  zum  Violett  zunimmt.  Dies  ist 
mit  den  von  Plateau  und  Emsmann  mittelst  gefärbter 
Papiere  gefundenen  Resultaten  in  genügender  üeber- 
einstimmung. 

Man  hat  also  folgende  Gesetze: 

1)  Die  Geschwindigkeit  des  Entstehens  der 
Empfindung  verschiedener  Spectralfarben  ver- 
hält sich  wie  die  Intensität  der  letzteren. 
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2)  Die  Daner  der  Empfindung  der  verschie- 
denen Farben  verhält  sich  wie  die  Brechbarkeit 
der  letzteren. 

Dr.  Exner  hat  für  weisses  Licht  bewiesen,  dass, 
wenn  die  Intensität  in  geometrischer  Progression  zu- 
nimmt, die  für  die  Empfindung  nöthige  Zeit  in  arith- 
metischer Progression  abnimmt  Zeichnet  man  von  den 
verschiedenen  Intensitäten  der  Spectralfarben  ausgehend, 
die  Curve  der  zu  ihrer  Wahrnehmung  nöthigen  Zeiten, 
so  dass  man  diese  als  Ordinaten  und  die  Brechbarkeiten 
als  Abscissen  annimmt,  so  erhält  man  eine  Curve,  welche 
dem  vorderen  Rande  des  laufenden  Spectrums  (A'B') 
ganz  ähnlich  ist,  was  das  oben  angezeigte  1.  Gesetz  be- 
währt und  bestätigt.  Um  die  grössere  Beharrung  der 
Empfindungen  der  Strahlen  kürzerer  Wellenlänge  zu  er- 
klären, muss  man  sich  an  die  bekannte  Thatsache 
erinnern,  dass  bei  abnehmender  Helligkeit  diese  Strahlen 
am  meisten  und  längsten,  im  Vergleich  mit  denen  von 
grösserer  Wellenlänge,  wahrnehmbar  sind  (Dove,  Pur- 
kinje, Helmholtz).  So  macht  sich  vermuthlich  auch 
bei .  abnehmender  Erregung  der  Retina  die  grössere 
Empfindlichkeit  für  diese  Farben  geltend. 

Die  verschiedene  Schnelligkeit  des  Entstehens 

und   die   verschiedene  Dauer    der  Empfindung 

der  das  weisse  Licht  zusammensetzenden 

Farben. 

Auch  für  diese  Farben  gelten  die  zwei  oben  an- 
gegebenen Gesetze  und  erklären  alle  Phänomene  der 
sogenannten  gefärbten  Phasen,  wie  ich  bei  zahlreichen 
und  vielfach  wiederholten  Versuchen  gefunden  habe. 

Man  schliesst  und  bedeckt  die  Augen  mit  einem 
schwarzen  Tuche,  um  sie  auszuruhen,  öffnet  sie  dann 
wieder  und  betrachtet  ein  weisses  Papier  auf  schwarzem 
Grunde;  man   wird  es  gelblich  gefärbt  sehen;  sogleich 
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schliesst  and  bedeckt  man  nun  die  Augen  aufs  Nene; 
alsdann  wird  man  noch  die  folgenden  Farbenphasen 
sehen:  Blaugrün,  Blau,  Indigo,  Violett  (und  andere  nicht 
so  starke,  reine  und  gesättigte  Färbungen,  die  hier  nicht 
beachtet  werden  sollen).  Auch  Rollet  hat  diese  letzte 
Farbenreihe  gefunden. 

Das  von  einem  kleinen  sphärischen  Spiegel  zurück- 
geworfene Sonnenbildchen  scheint  wie  von  einem  ge- 
färbten Schwanz  begleitet,  wenn  man  das  Spiegelchen 
auf  schwarzen  Grund  herumbewegt;  die  Farben  folgen 
einander,  von  dem  Sonnenbildchen  aus,  in  nachstehender 
Ordnung:  Gelb,  Grün,  Blau,  Indigo,  Violett 

Wenn  man,  während  das  Spiegelchen  in  einer  Rich- 
tung bewegt  wird,  vor  dem  Auge  eine  mit  Spalten  ver- 
sehene schwarze  Scheibe  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung laufen  oder  rotiren  lässt,  so  sieht  man  den  oben 
erwähnten  farbigen  Schwanz  sich  in  eine  hübsche  Reihe 
lebhaft  und  stark  gefärbter  Sonnenbildchen  auflösen,  so 
schön,  wie  ein  Halsschmuck  von  Edelsteinen;  die  Farben- 
folge ist  noch  immer:  Gelb,  Grün,  Blau,  Indigo, 
Violett 

Wenn  man  anstatt  de^  Spiegelchens  einen  weissen, 
auf  schwarzem  Grund  sich  bewegenden  Papierstreifen 
nimmt,  so  erhält  man  eine  Reihe  von  Streifenbildchen, 
welche  wie  oben,  nur  nicht  so  gesättigt  und  deutlich  ge- 
färbt sind. 

Ueber  eine  schwarze  Scheibe  (von  0,1  Meter  Durch- 
messer) klebe  man  als  gleichweit  entfernte  Radien  sechs- 
zehn weisse,  2  Mm.  breite  Papierstreifen  und  lasse  die 
Scheibe  bei  hellem  diffusem  Tageslicht  mit  solcher  Ge- 
schwindigkeit rotiren,  dass  die  Streifen  sich  zu  ver- 
wischen beginnen.  Wenn  man  nun  die  Scheibe  mit  un- 
beweglichen Augen  eine  Zeitlang  betrachtet,  so  wird 
man  finden,  dass  jeder  Strahl  sich  in  ein  vollkommenes 
Spectrum  verwandelt,  wobei  das  Violett  in  der  Bewegung 
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und  in  der  Farbenfolge  zurückbleibt,  wie  bei  den  vorher 
mitgetheilten  Versuchen. 

Scleroticallicht. 

Genauer  betrachtet,  verbreitet  sich  bei  dem  soeben 
beschriebenen  Versuch  das  Roth  auch  über  die  ganzen 
schwarzen  Abschnitte  der  Scheibe,  die  deswegen  eine 
braunschwarze  Färbung  darbieten.  Letztere  hat  nicht 
dieselbe  Ursache  als  die  anderen  Farben,  die  man  an 
den  weissen  Streifen  sieht;  ihre  Ursache  ist  folgende: 
die  Sclerotica  ist  halbdurchsichtig  und  die  Cho- 
rioidea  nicht  so  stark  pigmentirt,  um  den  Durchgang 
des  Lichtes  ganz  zu  verhindern.  Das  Licht  welches 
durch  die  Augenhäute  hindurchgeht,  nimmt  eine  röth- 
liche  Färbung  an  und  heisst  Scleroticallicht.  Dies 
kann  man  auf  verschiedene  Weise  darthun  (Brücke). 

An  einem  stark  und  frei  von  der  Sonne  beleuchteten 
Orte  halte  ich  in  den  Schatten  meines  Leibes  ein  weisses 
Blatt  Papier  und  lasse  über  demselben  einen  schwarzen 
Bleistift  sich  hin  und  her  bewegen  oder  oscilliren,  so 
erscheint  mir  (und  auch  Anderen)  derselbe  immer  mehr 
röthlich  und  endlich  so  lebhaft,  wie  eine  Stange  Siegel- 
lack. Die  oben  angeführte  schwarze  Scheibe  sieht,  auf 
diese  Art  beobachtet,  wie  roth  mit  blaugrünlichen  Streifen 
aus.  Dies  wird  dadurch  erklärt,  dass  auf  dem  Schwarz, 
wo  das  objective  Licht  fehlt,  das  Auge  das  subjective, 
rothe  Scleroticallicht  wahrnimmt,  während  es  auf  dem 
Weiss,  von  der  vorhergegangenen  Empfindung  des  rothen 
Lichtes  ermüdet,  stärker  die  anderen  elementaren  Farben 
des  weissen  Lichtes  empfindet,  welche  zusammen  das 
complementäre  Blaugrün  geben,  der  Contrast  hilft 
dabei  mit. 

Synthetische  Experimente. 
Auch  bei  der  Synthese  oder  Wiederherstellung  des 
weissen  Lichtes  werden  die   oben   aufgestellten  Gesetze 

T.  Graefe's  Archiv  fllr  Ophthalmologie,  XXJL  1,  19 


290 


der  Farbenwahrnehmung  im  Ganzen  bestätigt.  Mit  einem 
einfachen,  leicht  vorzustellenden  Mechanismus  lasse  ich 
zwei  schwarze  Cylinder  um  dieselbe  Achse  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  rotiren;  die  Oberfläche  derselben  ist 
mit  weissen,  3  Millim.  breiten,  der  Achse  parallelen 
Streifen  versehen;  ich  beobachte  dieselben  durch  ein 
Glasprisma,  dessen  brechende  Kante  ich  parallel  den 
Streifen  halte.  So  werden  alle  Streifen  in  ebensoviel 
Spectra  verwandelt,  in  welchen  die  Farben  dieselbe  Ord- 
nung für  beide  Cylinder  haben.  Bei  der  gegenläufigen 
Drehung  wird  nun  an  dem  einen  Cylinder  das  Violett 
voraus,  in  dem  andern  hintennach  kommen,  und  bei 
einer  gewissen  Geschwindigkeit  der  Drehung  bemerkt 
man,  dass  an  dem  ersten  Cylinder  die  Spectralfarben 
sich  vermischen  und  wieder  einen  weissen  Streifen  er- 
zeugen, während  sie  auf  dem  anderen,  noch  unterscheid- 
bar und  erkennbar,  nur  verbreitert  und  etwas  schwächer 
geworden  sind. 

Aehnliche  Resultate  ergeben  sich,  wenn  man  einen 
einzigen  weissen  Streifen  sich  selbst  parallel,  mit  der 
Hand,  oder  indem  man  denselben  an  dem  Stabe  des 
M  ätz  ersehen  Metronom's  befestigt,  schwingen  lässt, 
und  ihn,  wie  oben,  durch  das  Prisma,  mit  unbewegtem 
Auge  ansieht;  wenn  der  violette  Rand  des  Spectrums 
vorangehet,  verschmelzen  die  Farben  und  es  entsteht 
Weiss;  wenn  aber,  bei  der  entgegengesetzten  Bewegung, 
der  rothe  Saum  voranläuft,  so  bleiben  die  Spectralfarben 
noch  getrennt. 

In  gleicher  Weise,  wenn  man  die  mehrmals  genannte, 
mit  weissen  Radien  versehene  schwarze  Scheibe  durch 
ein  horizontal  gehaltenes  Prisma  betrachtet,  so  wird  man 
die  Radien  in  Spectren  verwandelt  sehen,  in  welchen 
immer  das  Violett  nach  oben,  und  das  Roth  nach  unten, 
oder  umgekehrt,  gerichtet  ist;  bei  der  Rotation  der 
Scheibe   wird,   wenn   z.  B.  auf  der  rechten  Hälfte  das 
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Violett  vorangeht,  auf  der  linken  das  Roth  vorangehen, 
die  Spectra  der  rechten  Seite  werden  daher  verblassen 
and  weisslich  werden,  während  jene  der  linken  noch  zu 
erkennen  sind. 

Solche  Phänomene  bekommt  man  auch  mit  gemalten, 
in  entgegengesetzten  Richtungen  bewegten  Spectren,  aber 
nicht  so  deutlich. 

Diese  Erscheinungen  der  Lichtsynthese  erklären 
sich  leicht  durch  die  aufgestellten  Sätze.  Wenn  Violett, 
Indigo,  Blau  u.  s.  w.  vorangeben,  deren  Empfindungen 
weniger  schnell  entstehen,  aber  länger  andauern,  so 
treffen  dieselben  mit  den  durch  das  Roth,  Orange,  Gelb 
u.  s.  w.  erregten  zusammen,  die  nachkommen,  aber  das 
Auge  schneller  erregen  und  weniger  lange  in  ihm  be- 
harren und  auf  diese  Art  entsteht  Weiss.  Wenn  aber 
Roth,  Orange,  Gelb  u.  8.  w.  vorhergehen,  so  vergrössert 
die  Raschheit  des  Entstehens  und  Wiederverschwindens 
der  durch  sie  erzeugten  Empfindungen  die  Wirkung  ihres 
Vorhergebens  und  die  Spectralfarben  werden  noch  mehr 
getrennt  und  auseinandergezogen. 

Modena,  20.  December  1875. 
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Berichtigung. 


Auf  Seite  149,  Z.  3  v.  o.  statt  Tafel  IV  lies  Tafel  VI. 


Zuerkennung 

des 

durch  Professor  Dr.  Robert  von  Welz 

gestifteten 

von  Graefe'schen  Preises 

(1872  —  1874). 


Die  von  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  der 
Sitzung  vom  27.  September  1874  gewählten  Preisrichter 
erklären  die  im  XIX.  Jahrgang,  Abtheilung  2,  pag.  87—185 
enthaltene  Abhandlung 

„Studien  Ober  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge" 

für  die  beste  Arbeit  in  den  drei  Jahrgängen  1872—1874 
des  von  Graefe'schen  Archivs  und  erkennen  dem  Ver- 
fasser dieser  Arbeit 

Dr.  Theodor  Leber, 

Professor  der  Augenheilkunde  in  Göttingen 

den  Preis  zu. 

Die  genannte  Arbeit  fördert  die  Kenntniss  der  Ana- 
tomie, erörtert  und  beantwortet  unter  strenger  Scheidung 
der  Vorgänge  um  lebenden  und  todten  Auge  eine  Reihe 
wichtiger  physiologischer  Fragen  und  wird  dadurch  auch 
für  die  Auffassung  einer  grossen  Zahl  pathologischer  Vor- 
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gänge  im  Auge  massgebend.  —  Ihre  entscheidenden  Vor- 
züge —  richtige  Fragestellung  und  exakte  Methode,  ge- 
rechte Würdigung  der  einschlägigen  Arbeiten  und  Anbahnung 
des  Weges,  auf  welchem  weitere  Forschungen  fruchtbringend 
sein  dürften,  beständiges  Anlehnen  des  Experimentes  an 
die  der  klinischen  Erfahrung  entspringenden  Aufgaben,  und 
die  Wichtigkeit  der  gewonnenen  Resultate  motiviren  das 
einstimmige  Urtheil  des  Preisgerichtes. 

Paris,  29.  März  1876. 

Zehender, 

als  Vorsitzender. 

F.  Horner,  Prof.     H.  Snellen.     Dr.  Brettauer- 
Dr.  Ed.  Meyer. 


Druck  von  W.  Büxenstein  in  Berlin. 
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Uefaer  den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Men- 
schen nebst  Beiträgen   zur   pathologischen  und 
vergleichenden  Anatomie  der  Aderhant 


Von 

Dr.  Hubert  Sattler. 

Hierzu  Tafel  I. 


Seim  Studium  pathologischer  Aderhäute,  welche  nur  in 
geringem  Grade  erkrankt  waren,  kam  ich  oft  in  die  Lage, 
die  normale  Chorioidea  zum  Vergleiche  heranziehen  zu 
müssen,  um  die  Grenzen  des  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zustandes  mit  einiger  Bestimmtheit  markiren  zu 
können.  Dabei  wurde  es  mir  so  recht  fühlbar,  wie  lücken- 
haft unsere  Kenntnisse  der  feineren  Anatomie  der  Chorioidea 
gegenwärtig  noch  sind.  In  der  That  sind  wir  auch,  wenn 
wir  absehen  von  den  Arbeiten  Schwalbe's*),  welche  sich 
mit  der  Aderhaut  nur  in  so  fern  beschäftigen,  als  die 
äusserste  Schichte  derselben  den  Perichorioidalraum  be- 
grenzen hilft,  im  wesentlichen  nicht  über  die  allerdings 
classische  Beschreibung  H e  n  1  e '  s  **)  hinnausgekomroen. 
Haase's  Abhandlung***)  lehrt  uns  über  die  Architectonik 
der  Ghorioidea  nichts  neues;  sie  beschäftigt  sich  nur  mit 


*)  Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  des  Auges  und  ihre 
Begrenzungen«   H.  Schnitze' s  Arch.  f.  mlcr.  Anat  VL  1,  pag.  3. 
**)  Eingeweidelehre  des  Menschen  pag.  611.   (1866.) 
***)  Archiv  f.  Ophth.  XIV.  1,  pag.  57.    (1868.) 
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den  verschiedenen  Zellformen  in  ausführlicher  Weise.  Und 
in  Iwanoffs  Beschreibungen  der  eigentlichen  Chorioidea*) 
vermissen  wir  nicht  nur  neues,  sondern  es  finden  sich  dort 
auch  mehrere  irrige  Angaben  über  Dinge,  die  von  Henle 
bereits  richtig  beschrieben  worden  sind. 

Ich  habe  es  mir  daher  zur  Aufgabe  gemacht,  den  Bau 
der  Aderhaut  einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unter- 
werfen, und  bin  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  auch 
in  physiologischer  und  vergleichend  anatomischer  Beziehung 
von  Wichtigkeit  und  Interesse  sein  dürften,  und  uns  in 
die  Lage  setzen,  so  manche  pathologische  Vorgänge  besser 
zu  erklären  und  zu  verstehen. 

Ich  habe  mich  zur  Feststellung  der  folgenden  That- 
sachen  nicht  bloss  einer  grossen  Zahl  möglichst  frischer 
und  in  Müll  er' scher  Flüssigkeit  gut  conservirter  normaler 
Leichenaugen  von  Individuen  aller  Lebensalter  bedient, 
sondern  es  standen  mir  auch  mehrere  bei  Exstirpationen 
von  Orbitaltumoren  geopferte  normale**)  oder  nur  mit 
leichter  Stauungsneuritis  behaftete  bulbi  zur  Verfügung,  so 
wie  solche,  welche  wegen  Geschwülsten,  die  äusserlich  dem 
vorderen  Bulbusabschnitte  aufsassen,  enucleirt  worden  waren. 

Wenn  wir  von  der  inneren  Pigmentauskleidung  der 
Chorioidea  absehen,  welche  sowohl  histogenetisch  wegen 
ihrer  Entwickelung  aus  dem  äusseren  Blatte  der  secundären 
Augenblase,  als  auch  morphologisch  vermöge  der  zahl- 
reichen wimperartigen  Fortsätze,  welche  die  Zellen  zwischen 
die  Stäbchen  und  Zapfen  hinein  entsenden,  besser  der 
Netzhaut  zugezählt  wird,  so  treffen  wir  als  innerste  Schichte 
der  Chorioidea  die  Glaslamelle  oder  Basalmembran, 

*)  Tunica    vasculosa  in   Stricker' s  Handbach    der  Lehre 

von  den  Geweben.    IL  B.  p.  1035.  (1872)  und  Handbuch  d.  ges. 

Augenhk.  von  Graefe  u.  Saemisch.  L  B.  1.  Th.  pag.  265.  (1874.) 

20 
**)  An    einem    solchen   Auge    war    noch    S.-^=r'  an  einem 

20 
anderen  S.  wy  vor  der  Operation  constatirt  worden. 


wie  sie  He  nie  nennt.  Dieselbe  erscheint  an  Augen,  die 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  sorgfältig  gehärtet  wurden, 
bei  schwächeren  Vergrösserungen  vollständig  homogen; 
bei  starken  (über  450)  erkennt  man  aber  an  ihrer  äusseren 
(der  Capillarschicht  zugekehrten)  Fläche  ein  ungemein 
zartes  blasses  Gitterwerk,  welches  aus  feinen,  schwach 
lichtbrechenden  und  in  den  verschiedensten  Richtungen 
einander  durchkreuzenden  Linien  besteht,  die  ausserordent- 
lich kleine  viereckige  oder  polygonale  Felder  umschliessen. 
Etwas  gröbere  Linien  treten  zuerst  in  Sicht,  welche 
ein  etwas  weiteres  Gitterwerk  darstellen,  und  erst  bei 
genauester  Einstellung  entwickeln  sich  die  zarten  engen 
Maschen,  die  noch  innerhalb  des  ersteren  eingetragen  sind. 
Dieses  Netzwerk  wurde  einmal  vorübergehend  von  Iwan  off 
erwähnt*),  jedoch M [in  den  beiden  oben  citirten  später  er- 
schienenen Abhandlungen  nicht  weiter  berücksichtigt,  indem 
dort  bloss  ganz  allgemein  von  einer  faserigen  Structur  der  Glas- 
haut gesprochen  wird,  welche  nach  längerem  Liegen  in  lOpCt. 
Kochsalzlösung  merklich  hervortrete.  Auch  Kölliker**) 
bezeichnet  sie  als  ein  glasartiges  oder  „fein  faseriges" 
Häutchen.  Dass  dasselbe  vollkommen  kernlos  ist  (entgegen 
den  Angaben  Bruchs***),  Henle'sf)  und  Brücke'sft) 
bedarf  heute  wohl  kaum  mehr  einer  Bestätigung. 

Das  eben  beschriebene  feine  Gitterwerk  ist  mit  den 
polygonalen  Figuren,  die  man  als  Abdruck  der  Pigment- 
epithelzellen zuweilen  auf  der  Glasmembran  findet,  nicht 
zu  verwechseln,  da  diese  vielmal  grösser  sind,  und  an  der 
inneren  Oberfläche  derselben  liegen,  während  jqnes  erst  bei 
Einstellung  auf  ihre  äussere  Oberfläche  vollkommen  deut- 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XV.   2.   pag.  25.    Beiträge  zur  Ablösung 
des  Glaskörpers.    1869. 

**)  Handbuch  der  Gewebelehre.    1867. 

***)  Zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments.  Zürich.  1844.  pag.  6. 
t)  L  c.  pag.  620. 
ff)  Anatomische  Beschreibung  des  menschL  Augapfels.    1847. 
pag.  21. 
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lieh  hervortritt.  Aber  es  kann  dieses  Gitterwerk  auch  nicht 
als  ein  Fasernetz  aufgefasst  werden,  welches  die  Glaslamelle 
an  die  Capil larschic  ht  heften  wurde.  Es  wird  nämlich 
von  Iwanoff  eines  „sehr  dünnen  bindegewebigen  Stromas" 
Erwähnung  gethan,  welches  die  Capillaren  so  innig  mit  der 
Glashaut  verbinden  sollte,  dass  die  letztere  nur  nach  län- 
gerer Einwirkung  von  Beagentien,  die  dieses  Stroma  auf- 
lösen, (er  spricht  von  concentrirten  Alkalien  und  Säuren) 
sich  in  einzelnen  Fetzen  abtrennen  lasse.*) 

Ich  finde  jedoch  in  Uebereinstimmung  mit  H.  Müller**), 
dass  sich  die  Glasslamelle  an  gut  conservirten  Augen,  sowohl 
an  solchen,  die  in  Alkohol,  als  in  Müller' scher  Flüssigkeit 
gehärtet  wurden,  stets  ohne  Anwendung  weiterer  Beagen- 
tien auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  (bis  zu  4  Qua- 
dratmillim.  und  etwas  darüber)  isoliren  lässt;  und  zwar 
gelang  mir  die  Isolirung  an  senilen  Augen  so  gut,  als  an 
den  Augen  Neugeborener,  ja  selbst  schon  bei  einem  4-, 
und  einem  6  monatlichen  menschlichen  Embryo.  Die  Iso- 
lirung geschieht  nicht  selten  mehr  zufällig  als  absichtlich 
bei  der  Darstellung  der  Choriocapillaris,  namentlich  an  den 
Bändern  der  Präparate.  An  solchen,  auf  so  schonende 
Weise  dargestellten  Präparaten  der  Glashaut  kann  man 
sich  nun  mit  Sicherheit  überzeugen,  dass  das  beschriebene 
blasse  Gitterwerk  niemals  auch  nur  um  ein  Minimum  den 
Band  der  Glaslamelle  überragt,  überhaupt  sich  nie  von  der 
letzteren  trennen  lässt,  so  dass  wir  dasselbe  wol  als  der 
Glashaut  selbst  wesentlich  angehörig,  als  eine  Differenzirung 
ihrer  Substanz  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  betrachten 
dürfen.  An  manchen  dieser  isolirten  Abschnitte  der  Glas- 
membran konnte  ich  die  Beobachtung  machen,  dass  sich 
dieselbe  in  zwei  Lamellen  gespalten  hat,  deren  eine 
(äussere)  früher  mit  einem  scharfen  unregelmässig  buchtigen 


*)  Stricker  pag.  1038  und  Handb.  d.  ges.  Augenhk.  1. 1.  267. 
**)  Arch.  f.Ophth.  IL  2.  pag.  12.  u.  gesammelte  Abhandl.  pag.  236, 


Bande  aufhört,  als  die  andere,  welche  constant  mit  einem 
weniger  unregelmässigen,  mehr  gradlinigen  Contour  gerissen 
erscheint*).  Letztere  ist  dünner,  und  lässt  auch  mit  den 
stärksten  Vergrösserungen  keinerlei  Faserung  erkennen, 
während  die  erstere  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  die 
wiederholt  erwähnte  gitterförmige  Zeichnung  zeigt.  Dieses 
Gitterwerk  ist  so  constant,  dass  es  schon  beim  viermonat- 
lichen Embryo  nachweisbar,  wiewol  noch  ausserordentlich 
fein  und  Mass  ist,  beim  Neugeborenen  aber  schon  ebenso 
deutlich,  wie  beim  Erwachsenen  sich  erkennen  lässt.  Auch 
in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  ist  die  Glashaut  in 
den  späteren  Embryonalmonaten  bereits  ausgebildet:  sie 
hat  dieselbe  Neigung  sich  in  Falten  zu  legen,  an  den 
Bändern  sich  nach  innen  einzurollen,  und  mit  einem 
deutlichen,  leichtwelligen  Contour  reissen,  wie  beim  Er- 
wachsenen; nur  erscheint  der  letzere  viel  weniger  scharf, 
wie  denn  das  Häutchen  überhaupt  noch  dünner  und  viel 
zarter  ist.  Durch  die  im  späteren  Alter  auftretenden  Ver- 
dickungen und  körnigen  Einlagerungen  der  Glaslamelle 
wird  der  Nachweis  der  an  ihrer  Aussenseite  liegenden 
gitterförmigen  Zeichnung  allerdings  schwieriger,  ist  aber 
an  vielen  Stellen  immerhin  noch  möglich. 

In  Bezug  auf  die  kugeligen  oder  drüsigen  Körper, 
welche  an  der  Glaslamelle  seniler  Augen  so  constant  zur 
Erscheinung  kommen,  und  von  Wedl  zuerst  erwähnt,**) 
dann  von  Donders,***)  H.  Müller, f)  und  in  neuester 
Zeit  wieder  von  Rudnewft)  ausführlich  beschrieben  worden 


*)  Ein  analoges  Verhalten  beobachtet  man  zuweilen  an  der 
Descemet 'sehen  Haut,  wo  dann  ebenfalls  die  innere,  das  Endothel 
tragende  Lamelle  weiter  vorragt,  als  die  äussere. 

**)  Grandzüge  der  pathologischen  Histologie,  Wien.  1853. 
pag.  330.  VergL  auch  die  Abbildungen  in  seinem  Atlas.  Iris- 
Chorioidea  I.  6  and  HL  26.   1860  and  1861. 

***)  NederL  Lancet  Febr.  1865,  and  Arch.  f.  Ophth.  L2,  pag.  106. 
f)  ibid.  IL  2,  pag.  1  and  ges.  Abh.  pag.  230  (1856). 
tt)  Virch.  Arch.  LHL  pag.  466.    1871. 
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sind,  habe  ich  der  meisterhaften  und  erschöpfenden  Dar- 
stellung H.  Müller's  nichts  Neues  hinzuzufügen.  Nur  in 
Betreff  ihrer  Entstehungsweise  ist  von  Kudnew  (1.  c.)  eine 
eigentümliche  Ansicht  entwickelt  worden,  welche  noch  eine 
kurze  Berücksichtigung  verlangt  Kudnew  will  gefunden 
haben,  dass  die  fraglichen  Körper  sich  unter  der  elastischen 
Lamelle  befinden,*)  und  glaubt,  dass  sie  einer  regressiven 
Metamorphose  irgend  welcher  morphologischer  Elemente 
der  Gefässschicht  ihre  Entstehung  verdanken.  Er  meint, 
es  werde  niemand  zweifeln,  dass  wir  es  mit  einer  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen  zu  thun  haben, 
indem  er  eine  Reihe  von  Uebergangsformen  gesehen  zu 
haben  angiebt.  Jedoch  abgesehen  davon,  dass  es  a  priori 
unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  Zustand,  welcher  so  häufig 
in  Augen  ohne  alle  entzündlichen  Veränderungen  (in  specie 
ohne  Wanderzellen  in  der  Capillarschicht)  anzutreffen  ist, 
in  einer  Zellenemigration  seinen  Grund  haben  sollte,  kamen 
mir  mehrfach  Augen  mit  solchen  glasigen  Körper  vor,  in 
denen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bundzellen  innerhalb 
der  Choriocapillaris  vorhanden  waren,  ohne  dass  ich  je  bei 
genauester  Untersuchung  unzweideutige  Bilder  hätte  finden 
können,  welche  eine  Umwandlung  dieser  Zellen  in  hyaline 
Körper  annehmbar  erscheinen  Hessen.  Hingegen  war  ich 
wiederholt  im  Stande,  alle  denkbaren  Uebergangsformen 
von  einfach  flächenhaften  Verdickungen  der  Glashaut  zu 
flach  hügeligen,  dann  halbkugeligen  und  halsartig  auf- 
sitzenden Körpern  nachzuweisen.  Manchmal  überwiegt  die 
erste,  manchmal  wieder  die  letztere  Form;  oder  es  finden 
sich  im  hinteren  Abschnitte  vorherrschend  ausgedehnte 
Verdickungen  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ein- 
lagerungen von  Kalkkörnchen,  während  nach  vorn  zu  zer- 


*)  Die  Fig.  6,  welche  dies  beweisen  sollte,  lässt  wohl  eine 
andere  Deutung  zu;  an  vollkommen  senkrechten  Schnitten,  so 
wie  bei  entsprechender  Beurtheitang  von  Proftlansichten  an 
Faltungen  der  Membran  habe  ich  nie  ein  solches  Verhalten  con- 
statiren  können. 


streut  liegende  halbkugelige  oder  drusige  Erhebungen  auf- 
treten. Dass  diese  letzteren  auch  in  ihrem  chemischen 
Verhalten  mit  den  verdickten  Stellen  der  Glashaut  über- 
einstimmen, hat  schon  H.  Müller*)  bewiesen. 

Ohne  Vermittelung  eines  besonderen  bindegewebigen 
Stromas  folgt  nun  die  Schichte  der  Capillaren  der 
Chorioidea,**)  welche  bekanntlich  durch  die  Weite  ihres 
Lumens  vor  den  Capillaren  anderer  Oewebe  und  Organe 
ausgezeichnet  sind.  Von  hinten  nach  vorn  nimmt  ihr 
Caliber  allmälig  etwas  zu,  jedoch  keineswegs  bedeutend 
und  nicht  gleichmässig  in  allen  Fällen.  Auch  in  derselben 
Eegion  sind  die  Durchmesser  innerhalb  massiger  Grenzen 
verschieden,  und  bisweilen  findet  man  die  Capillarwand 
stellenweise  buchtig  oder  sackartig  vorgetrieben  und  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Geftsse 
ungewöhnlich  gross  .***)  Die  Capillarwand  ist  im  normalen 
Zustande  vollkommen  homogen,  und  besitzt  weiche,  zarte, 
bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Contouren.  Die  Kerne 
derselben  sind  stets  gut  erkennbar,!)  schwach  granulirt 
(an  in  Möller 'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Augen),  oval, 
und  zeigen  einen  Längsdurchmesser  von  0,008 — 0,01  mm. 
Sie  sind  ziemlich  zahlreich,  stehen  aber  durchaus  nicht  in 
gleichen  Abständen  von  einander  (Fig.  1).  In  den  höheren 
Lebensjahren,  bald  früher,  bald  später  werden  die  Contouren 
der  Capillaren  nicht  selten  schärfer  und  dunkler,  und  zwar 
in  den  hinteren  Abschnitten  in  der  Regel  früher  und  in 
höherem  Grade,  als  in  den  vorderen;  jedoch  nur  in  ver- 
hältnissmässig  seltenen  Fällen    bekommen   dieselben  das 


*)  1-  c.  pag.  16  und  gee.  Abh.  pag.  238. 
**)  Der  jetzt  allgemein  gebrauchte  Name  Choriocapillaris 
stammt,  was  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  von  Bschricht 
(Müllers  Archiv  1838,  pag.  588). 

***)  VergL  Iwan  off  im  Arch.  f.  Ophth.  XV.  2,  pag.  ia 
f)  He  nie  beschreibt  noch  die  Capillaren  der  Chorioidea  als 
ans  „einer  structur-  und  beim  Erwachsenen  kernlosen  Membran" 
bestehend,  L  c  pag.  620. 
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Ansehen  rigider  steifer  Röhren  mit  breiten  glänzenden 
Contouren.  Es  finden  sich  dann  auch  zuweilen  kleinere 
oder  grössere  Gruppen  stark  lichtbrechender  Körner  in  der 
Wand  eingesprengt.  Die  Capillarwandkerne  fand  ich  aber, 
in  Widerspruch  mit  H.  Müller1  s  Angabe,*)  in  allen 
Fällen  erhalten,  und  es  traten  dieselben,  besonders  nach 
Färbung  mit  Haematoxylin  stets  deutlich  hervor.  In  ein- 
zelnen Präparaten  erschienen  sie  allerdings  in  der  Nähe 
des  Sehnerveneintrittes  etwas  kleiner,  platter  und  weniger 
deutlich.  Dagegen  werden  die  Contouren  der  Capillar- 
gefässe  in  manchen  senilen  Augen  ganz  ausserordentlich 
blass  und  schwer  erkennbar;  doch  findet  man  auch  in 
diesen  Fällen  die  Kerne  der  Wand  gut  erhalten.  Uebrigens 
muss  ich  bemerken,  dass  man  mit  der  Diagnose  einer  ab- 
normen [Blässe  der  Capillarwand  ungemein  vorsichtig  zu 
sein  hat,  da  in  dieser  Beziehung,  wie  schon  oben  ange- 
deutet, beträchtliche  Schwankungen  im  physiologischen  Zu- 
stande vorkommen. 

Die  Capillarmaschen  sind  bekanntlich  im  hinteren 
Abschnitte  des  Bulbus  am  engsten  und  mehr  rundlich,  und 
werden  nach  vorn  zu  immer  weiter  und  namentlich  mehr 
in  die  Länge  gezogen**).  Beim  Neugeborenen  sind  die 
Capillarmaschen  durchaus  viel  enger;  die  Kerne  der  Wand 
jedoch  in  Grösse  und  Zahl  nicht  wesentlich  von  denen  beim 
Erwachsenen  verschieden.  Ja  schon  beim  sechsmonatlichen 
Embryo,  wo  die  Selbstständigkeit  der  Capillarschicht  be- 
reits so  weit  ausgebildet  ist,  dass  ihre  Isolirung,  wenn- 
gleich nur  mit  äusserster  Vorsicht,  auf  grössere  Strecken 
ausführbar  ist,  fällt  die  Grösse  und  starke  Prominenz  der 
Capillarwandkerne  auf.    Die  Capillaren  selbst  haben  schon 

*)  1.  c.  paff.  29,  and  ges.  Abh.  pag.  243. 
**)  Vergl.  Th.  Lebers  Unters,  über  die  Blutgef.  d.  menschl. 
Auges  in  den  Denkschriften  d.  k.  Akad.  d.  Wies,  zu  Wien.  Math.- 
nat.  CL,  XXIV.  Bd.  Sep.-Abdr.  pag.  9,  nnd  seine  Abhandlung 
über  d.  Circulations-  nnd  Ernährangsverh.  des  Auges  im  Handb. 
d.  ges.  Augenhkd.  v.  Ghraefe  &  Saemisch.  IL  Bd.  1.  Hälfte. 
Cap.  V1D,  pag.  318  und  Fig.  9  a.  b.  c. 
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ein  Caliber  von  0,007—0,01  mm.  Beim  viermonatlichen 
Embryo  bilden  die  Capillargeftsse  noch  keine  selbststfindige 
von  den  Arterien  und  Venen  trennbare  Schicht;  überhaupt 
ist  die  Zahl  der  ausgebildeten  Capillaren  noch  eine  vielmal 
geringere;  dafür  hat  man  Gelegenheit,  die  Entwickelung 
derselben  in  allen  Stadien  zu  studiren,  wie  sie  in  neuester 
Zeit  in  anderen  Organen,  namentlich  von  J.  Arnold  in 
einer  Reihe  von  Aufsätzen  beschrieben  worden  ist. 

Die  Substanzinseln  der  Capillarmaschen  erscheinen 
in  normalem  Zustande  bei  Neugeborenen  und  jugend- 
lichen Individuen  auch  bei  Anwendung  der  stärksten  Ver- 
grösserungen  stets  vollkommen  homogen  und  strukturlos, 
oder  zeigen  an  gehärteten  Augen  eine  sehr  feine  Punkti- 
rung.  Es  steht  dies  in  Uebereinstimmung  mit  den  An- 
gaben von  Henle*)  und  Haase,**)  jedoch  im  Widerspruch 
mit  Iwan  off  s  Behauptung,  dass  die  Capillarzwischen- 
räume  von  einem  äusserst  feinen  Netzwerk  ausgefüllt 
seien .***)  Wir  werden  die  Quelle  der  Täuschung  später 
kennen  lernen.  Sehr  häufig,  und  zwar  schon  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren,  constant  aber  im  Alter  trifft  man  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  stärker  lichtbrechende  Punkte  in 
die  strukturlose  Substanz  eingesprengt.  Dieselben  scheinen 
vorzugsweise  nächst  der  Gapillarwand  abgelagert  zu  werden, 
wo  man  sie  dann  in  der  Weise  an  einander  gereiht  findet, 
dass  sie  einen  continuirlichen  Saum  um  die  Substanzinseln 
bilden,  welcher  mit  den  Contouren  der  Capillargeftsse  an- 
nähernd gleichlaufend  ist,  und  in  der  Regel  nur  wenig 
davon  absteht  f)  Der  dadurch  zu  Stande  kommende,  meist 
nur  schmale  Raum  zwischen  den  beiden  Contouren,  dem 


*)  L  c.  pag.  619. 
**)  1-  c.  pag.  60. 

***)  Handbuch  d.  ges.  Augenhk.  L  L  pag.  270  und  Aren,  t 
Ophth.  XV.  2.  pag.  25. 

f)  Wedl  hat  diese  doppelten  Contouren  in  den  Figg.  12 
und  42  seines  Atlas  (Iris-Chorioidea)  wiedergegeben,  ohne  jedoch 
im  Texte  darauf  Bezug  zu  nehmen. 
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glatten  der  Gefässwand  und  dem  glänzenden,  rauhen  der 
Substanzinselchen  erscheint  stets  vollkommen  homogen, 
wfthrend  die  letzteren  selbst  die  oben  erwähnte  feinste 
Punktirnng  zeigen  und  häufig  auch  einzelne  stärker  licht- 
brechende Körnchen  enthalten.  Ganz  ausnahmsweise  finden 
sich  auch  zwei  von  solch'  glänzenden  Punkten  umsäumte 
Felder  in  einer  grösseren  Capillarmasche.  Wenn  nun  jene 
beiden  Contouren  sehr  nahe  neben  einander  laufen,  oder 
stellenweise  auch  ganz  zusammenfallen,  so  kann  man  wohl, 
namentlich  wenn  die  Gefesswand  besonders  blass  erscheint, 
bei  weniger  starken  Vergrösserungen  (unter  500)  den  Ein- 
druck bekommen,  als  gehörten  jene  scharfen  unebenen  Con- 
touren den  CapillargeÄ88en  selbst  an.  Auf  solche  Bilder 
bezieht  sich  wohl  auch  in  H.  Mfiller's  wiederholt  citirter 
classischer  Beschreibung  der  senilen  Veränderungen  der 
Chorioidea  die  Stelle:  Die  Ghoriocapillaris  gewinnt  dabei 
das  Ansehen,  als  ob  Rinnen  oder  Bohren  in  eine  struktur- 
lose Substanz  eingegraben  wären,  welche  sich  um  jene  her 
in  verschiedener  Ausdehnung  und  Stärke  verdichtet,  wodurch 
von  der  äusseren  Seite  der  Gef&sse,  gegen  die  Interstitien 
hin,  Unebenheiten  entstehen  u.  s.  w.*)  Dass  jene  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Betraction  der  verdichteten,  von 
stark  lichtbrechenden  Punkten  ungesäumten  Zwischen- 
substanz nicht,  oder  gewiss  nur  zum  geringsten  Theile 
Folge  von  Schrumpfung  durch  die  angewendete  Härtungs- 
flüssigkeit ist,  ergiebt  sich,  abgesehen  davon,  dass  die 
Müller1  sehe  Lösung  überhaupt  keine  nennenswerthe 
Schrumpfung  verursacht,  1)  daraus,  dass  ich  diese  Betraction 
einmal  auch  an  einer  frisch  untersuchten  Chorioidea  (eines 
wegen  Hornhautcarcinom  enucleirten  Auges)  constatiren 
konnte,  und  2)  —  worauf  ich  besonderes  Gewicht  legen 
möchte  —  daraas,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  in  einer  Ghorio- 
capillaris  mit  retrahirter  Zwischensubstanz  Wanderzellen 


*)  1.  c.  pag.  29  u.  gesammelte  Abb.  pag.  248. 
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angetroffen  werden,  dieselben  in  der  Regel  in  jenen  hellen, 
zwischen  der  GapUlarwand  und  dem  scharfen  körnigen  Con- 
tour  befindlichen  Räumen,  welche  unter  solchen  Umständen 
beträchtlich  gross  werden  können,  enthalten  sind. 

Die  Capillarinterstitien  normaler  Augen  sind 
vollkommen  frei  von  zelligen  Elementen,  mit  ein- 
ziger Ausnahme  der  äusserst  spärlichen  adventiüellen  Zellen, 
welche  man  in  sehr  grossen  Abständen  von  einander  da  und 
dort  der  Capillarwand  angeschmiegt  findet. Vgl  Fig.  V.*)  Sie 
haben  einen  langen,  flachen,  deutlich  contourirten  Kern  und 
zwei  kurze  von  den  Eernpolen  ausgehende  Protoplasmafort- 
sätze. Wenn  Iwanoff  behauptet,  dass  die  in  sämmüichen 
Schichten  der  Aderhaut  enthaltenen  Lymphkörperchen  ähn- 
lichen Zellen  „vorwiegend  in  der  Choriocapillaris"  zu  finden 
seien,**)  so  ist  dies  für  die  normale  Chorioidea  entschieden 
unrichtig.  Man  trifft  allerdings  häufig  genug  Augen, 
welche  im  Ganzen  noch  als  gesund  bezeichnet  werden 
müssen,  in  der  Capillarschicht  ihrer  Chorioidea  aber  mehr 
oder  weniger  Wanderzellen  enthalten.  Bemerkenswerther 
Weise  war  dies  bei  sämmtlichen  der  bereits  ziemlich  zahl- 
reichen myopischen  Augen  der  Fall,  welche  ich  bisher 
untersucht  habe.  Fast  constant  ist  ferner  das  Vorkommen 
von  Rundzellen  in  der  Choriocapillaris  von  Augen,  welche 
mit  einem  die  Aderhaut  nicht  direkt  betreffenden,  einiger 
Maassen  intensiveren  Entzfindungsprocesse  behaftet  sind: 
so  bei  Neuritis  optica,  bei  eiterigen  Hornhautgeschwüren 
und  Infiltraten,  bei  Iritis  und  Cyclitis.***)  Es  scheint  also 
schon  ein  minimaler  Grad  von  Irritation  der  Aderhaut  zu 
genügen,  um  von  einem  Durchtreten  farbloser  Zellen  d,urch 
die  Wandung  der  Capillaren  gefolgt  zu  sein.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  auch  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,   die 


*)  Ebenso  spricht  sich  Haase  ansLc.  pag.  60  u.  61, 
**)  In  Stricker's  Handb.   pag.  1043  und  Handb.  d.  gea, 
Augenhlk.  pag.  270. 
***)H.  Pagenstecher  hat  schon  am  ophthalmologischen  Oon- 
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von  Haase  als  eine  besondere  Art  farbloser  Stromazellen 
beschriebenen  und  als  ein  Analogon  der  Tapetzellen  der 
ßaubthiere  gedeuteten  platten  grossen  Elemente  mit  kör- 
nigem Protoplasma  nnd  kleinem  rundem  Kern  zu  beob- 
achten.*) Dieselben  finden  sich  jedoch  nicht  bloss  „in 
unmittelbarer  Nähe  der  Choriocapillaris,"  sondern  auch 
sowohl  in  der  Gapillarschicht  selbst,  als  in  den  mehr  nach 
aussen  gelegenen  Schichten.  Verschiedene  Uebergangs- 
stufen  zwischen  diesen  Elementen  und  den  gewöhnlichen 
Wanderzellen,  mit  denen  sie  in  Bezug  auf  die  Grösse  und 
Form  des  Kerns,  sowie  die  Beschaffenheit  des  Protoplas- 
mas fibereinstimmen,  machen  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  sie  mit  den  letzteren  in  eine  Kathegorie  zu  stellen 
sind.  Auch  Schwalbe  hält  sie  für  identisch  mit  ganz 
gleichen  in  der  Suprachorioidea  vorkommenden  Zellen.**) 
Bei  Einstellung  des  Focus  auf  die  Capillarschicbt 
sieht  man  an  gut  isolirten  und  mit  Haematoxylin  gefärbten 
Präparaten  ovale  blasse  Kerne  durchschimmern,  welche 
durch  eine  minimale  Drehung  der  Mikrometerschraube  mit 
voller  Deutlichkeit  zur  Ansicht  kommen.  Sie  liegen  sämmt- 
lich  in  einer  Ebene,  unmittelbar  nach  aussen  von  der  Cho- 
riocapillaris bald  in  kleineren,  bald  in  grösseren  Abständen 
von  einander.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  in 
den  mittelweiten  Capillarmaschen,  wie  sie  etwa  der  Gegend 
des  Aequators  entsprechen,  wohl  fest  immer  ein,  nicht 
selten  auch  zwei  bis  drei  solcher  Kerne  anzutreffen  sind. 
Bisweilen  sieht  man  zwei  oder  selbst  drei  ganz  nahe  neben 
einander  liegen,  ein  Verhalten,  das  bekanntlich  auch  an 
den  «sogenannten  freien  Kernen  in  der  Suprachorioidea  zu 

gress  in  London  1872,  (Compte-rendu  pag.  174)  anf  die  Bethei- 
ligung von  Netzhaut  nnd  Aderhaut  an  Erkrankungen  der  vorderen 
Partie  des 'Augapfels  aufmerksam  gemacht;  doch  scheinen  diese 
letzteren  in  den  Fällen,  welche  ihm  vorlagen,  meist  intensiver 
Natur  gewesen  zu  sein. 
*)  1.  c  pag.  68. 
*♦)  L  c  pag.  18. 
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beobachten  ist  Der  Lage  nach  entsprechen  sie  theils  den 
Capillarzwischenräumen,  theils  den  Capillaren  selbst;  und 
zeigen  überhaupt  keine  Abhängigkeit  von  der  Qefftss- 
anordnung  (Fig.  1).  Gegen  den  vorderen  Abschnitt  zu  werden 
sie  entschieden  zahlreicher,  «o  dass  man  hier,  auch  abge- 
sehen von  der  grösseren  Weite  der  Capillannaschen,  ab- 
solut mehr  Kerne  in  einem  Interstitium  findet. 

Diese  Kerne  erscheinen,  wo  sie  vollkommen  gut  er- 
halten sind,  von  schön  ellyptischer  Gestalt,  blass  con- 
tourirt,  homogen  oder  (an  Präparaten  aus  Müller'scher 
Flüssigkeit)  äusserst  fein  granulirt,  mit  einem  oder  zwei 
glänzenden  Kernkörperchen  versehen.  Sie  sind  ausser- 
ordentlich blass,  daher  leicht  zu  übersehen,  färben  sich  mit 
Garmin  nur  äusserst  wenig,  und  werden  auch  durch 
Haematoxylin  und  Anilinblau  viel  schwächer  tingirt,  als 
die  Kerne  der  Capillaren  und  der  farblosen  Blutkörperchen. 
Ihr  Längsdurchmesser  schwankt  zwischen  0,01  und  0,016  mm. 
und  wird  wohl  zuweilen  auch  noch  etwas  grösser.  Es  stimmen 
diese  Kerne  also,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  im 
Wesentlichen  mit  den  in  der  Suprachorioidea  bekannten, 
sog.  freien  Kernen  überein.  Bisweilen  findet  man  dieselben 
eigentümlich  verbogen  und  von  ganz  seltsamen  Formen; 
was  wohl  eher  durch  den  Act  der  Präparation,  als  durch 
die  Einwirkung  der  Erhärtungsflüssigkeit  bedingt  zu  sein 
scheint,  da  man  diese  Gestaltveränderungen  an  den  Kernen 
der  Suprachorioidea,  die  bei  der  Darstellung  einer  geringeren 
Zerrung  ausgesetzt  ist,  vielmal  seltener  beobachtet  Manch- 
mal kommen  dieselben  durch  eine  leichte  Fältelung  des 
Präparates  mehr  oder  weniger  auf  die  Kante  gestellt  zur 
Ansicht,  wobei  sie  sich  als  schmale,  fast  stäbchenartige, 
und  bei  Haematoxylinftrbung  dunkler  blau  erscheinende 
Gebilde  darstellen.  Man  findet  diese  schönen  ovalen  Kerne 
schon  an  Präparaten  der  isolirten  Capillarschicht  des  Neu- 
geborenen und  des  sechsmonatlichen  Embryos  vollkommen 
gut  ausgeprägt.     Entsprechend  der  geringeren  Weite  der 
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Capillarmaschen  sind  sie  auch  enger  angeordnet.  Ihr 
Lftngsdurchmesser  erreicht  bereits  0,008—0,01  mm.  Eine 
Protoplasmaschicht  ist  aber  hier  um  dieselben  eben  so 
wenig  nachzuweisen,  als  beim  Erwachsenen. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Kernen  wird  man  eines  äu  ssers  t 
feinen  Netzwerkes  gewahr,  welches  jedoch  mit  voller 
Schärfe  erst  hervortritt,  wenn  man  die  Einstellung  des 
Mikroskops  um  ein  Minimum  ändert*). 

Es  liegt  dasselbe  nämlich  unmittelbar  nach  aussen 
von  diesen  Kernen,  und  besteht  aus  unmessbar  feinen 
Fasern,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durch- 
setzen, einen  geradlinigen  (nur  selten  leicht  geschwungenen) 
Verlauf  haben  und  daher  stets  eckige  Maschen  von  der  ver- 
schiedensten Form  und  Grösse  umschliessen.  (Fig.  I.)  Etwas 
gröbere  und  feinste  Fasern  wechseln  mit  einander  ab;  doch 
sind  sie  sämmtlich  vielmal  feiner,  als  die  meisten  der  Fasern 
in  der  Suprachorioidea,  mit  denen  sie  übrigens  so  wohl  in 
ihrem  optischen  als  chemischen  Verhalten  Obereinstimmen; 
sie  dürften  somit,  wie  diese,  wohl  den  elastischen  Fasern 
am  nächsten  stehen.  Beim  Neugeborenen  und  sechsmonat- 
lichen Embryo  sind  dieselben  ausserordentlich  blass,  weniger 
straff,  und  bilden  nur  eine  ungemein  dünne  Lage.  Beim 
Erwachsenen  schwankt  die  Deutlichkeit  dieser  Fasern  inner- 


*)  Es  ist  zur  Feststellung  dieser,  sowie  der  noch  im  folgenden 
zu  beschreibenden  Verhältnisse  unerlässlich,  sich  stärkster  Obiectiv- 
linsen  zu  bedienen,  da  man  nur  bei  solchen  die  geringsten  Tiefen- 
differenzen bei  minimaler  Drehung  der  Mikrometerschraube  mit 
Sicherheit  erkennen  kann.  Zur  Untersuchung  der  eben  beschrie- 
benen ovalen  Kernen  und  des  feinen  Netzwerkes  legtman  am  Besten 
ein  mit  Haematoxylin  oder  Anilinblau  gefärbtes  Präparat,  an 
welchem  man  die  Arterien  und  Venen  bis  auf  die  unmittelbar 
mit  der  Capillarschicht  zusammenhängenden  Endäste  sammt  allem 
Stromapigment  entfernt  hat,  mit  der  Glashaut  auf  den  Objekt- 
träger. Stellt  man  nun  zunächst  anf  die  Glaslamelle  ein,  für 
deren  innere  Oberfläche  einzelne  etwa  haften  gebliebene  Pigment- 
körnchen einen  Anhaltspunkt  geben,  so  kann  man  bei  allmäüger 
Hebung  des  Tubus  alle  bisher  erwähnten  Gebilde:  die  gitter- 
förmige  Zeichnung-  an  der  Aussenfiäche  des  Glashaut,  dann  die 
Gontovren  und  ferne  der  Capülargefässe,  hierauf  die  blassen 
ovalen  Kerne,  endlich  das  elastische  Netzwerk,  eines  nach  dem 
andern  Heyne  passiren  lassen. 
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halb  beträchtlicher  Grenzen;  im  allgemeinen  lässt  sich  aber 
sagen,  daßs  sie  trotz  ihrer  Feinheit  ein  verhältnissmässig 
starkes  Lichtbrechungsvermögen  besitzen,  nnd  daher  in  der 
Kegel  ziemlich  leicht  zu  erkennen  sind*).  Eine  Zunahme 
ihrer  Dicke  oder  Deutlichkeit  im  höheren  Alter  ist  nicht 
zu  constatiren. 

Solche  Fasernetze  sind  nun  in  mehreren  Ebenen  über 
einander  geschichtet,  und  obgleich  die  Maschen  einer  Lage 
nicht  sehr  eng  sind,  so  stellt  doch,  da  die  Lücken  der  ver- 
schiedenen Lagen  mit  einander  nicht  correspondiren,  die 
Faserschicht  -in  ihrer  Gesammtheit  ein  ziemlich  dichtes 
Netzwerk  dar. 

An  gut  isolirten  Präparaten  der  Ghoriocapillaris  findet 
die  Trennung  stets  innerhalb  der  Lagen  dieses  Netzwerks 
statt,  und  es  bleibt  constant  noch  eine  äusserst  dünne 
Schicht  desselben  sammt  den  ovalen  Kernen  mit  der  Capillar- 
schicht  in  Verbindung.**)  Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  der 
Natur  dieser  Kerne  etwas  näher  zu  beschäftigen. 

Nachdem  Schwalbe  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen 
hat,  dass  die  in  der  Suprachorioidea  bis  dahin  als  „freie 
Kerne"  bezeichneten  Gebilde  die  Kerne  endothelialer  Zellen 
seien  (1.  c),  so  tritt  an  uns  die  Aufgabe  heran  zu  unter- 
suchen, ob  ein  gleiches  auch  bei  den  von  mir  beschriebenen 
Kernen  der  Fall  sei    Es  stehen  uns  im  Wesentlichen  zwei 


*;  Manchmal  treten  sie  schon  bei  Einstellung  auf  die  Capillar- 
schicht  andeutungsweise  hervor,  was  wohl  zu  der  Angabe  Veran- 
lassung gegeben  haben  mag,  dass  die  Capillarinterstitien  selbst 
von  einem  solchen  Netzwerk  ausgefüllt  seien.    S.  oben  pag  9. 

**)  Robin  scheint,  wie  aus  emer  Angabe  H.  Chr6tiens  in 
seiner  These  (La  Ghoroi'de  et  l'Iris,  1876  pag.  20)  hervorgeht,  diese 
Kerne,  sowie  das  feine  Metzwerk  wohlgesehen  zu  haben,  ohne 
jedoch  über  deren  relative  Lage  und  Bedeutung  ins  Beine  ge- 
kommen zu  sein.  Chr6tien  sagt:  „Lee  capillaires  seraient  (nach 
Hob  in)  unis  entr'eux  par  une  mince  couche,  ä  dechirure  assez 
nette,  epaiBse  de  0,002  ä  0,003  mm,  parsemee  de  noyaux  ovoSdes 

Setits,  finement  grenus,  sans  nucleole,  et  qui  s'isolerait  facüement 
e  capillaires  par  dilaceration."  Er  laset  diese  Schicht  als  ein 
kernloses  Häutchen  über  den  Ciliarkörper  bis  auf  die  hintere 
Fläche  der  Iris  sich  fortsetzen,  und  beim  Foetus  sogar  die  mem- 
brona  pupillaris  bilden. 
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Beweismittel  zu  Gebote,  um  die  Existenz  einer  endothe- 
lialen Zellmembran  nachzuweisen:  1.  die  direkte  Isoli- 
rung  des  fraglichen  Zellhäutchens,  und  2.  die  Dar- 
stellung der  einzelnen  Zellgrenzen  durch  Silber- 
behandlung. Beides  gelang  mir  in  diesem  Falle,  und,  wie 
ich  hoffe,  in  überzeugender  Weise.  Wenn  man  gut  isolirte 
Präparate  der  Choriocapillaris  von  Augen,  die  längere  Zeit 
in  Muller1  scher  Flüssigkeit  gelegen  sind,  mit  der  Glas- 
lamelle gegen  den  Objektträger  gekehrt  ausbreitet,  und  nun 
an  den  Bändern  zerzupft,  so  gelingt  es  zuweilen,  kleinere 
oder  grössere  Fetzen  eines  zarten  homogenen,  leicht  in 
Falten  sich  legenden  Häutchens  abzutrennen,  welches  von 
Stelle  zu  Stelle  mit  länglichen  Kernen  besetzt  ist,  die  in 
Form  und  Grösse  mit  den  noch  an  der  Capillaris  haften- 
den Kernen,  mit  welchen  man  sie  in  demselben  Präparate 
unmittelbar  zu  vergleichen  Gelegenheit  hat,  vollkommen 
übereinstimmen.  Die  Bilder,  welche  man  auf  diese  Weise 
bekommt,  entsprechen  ganz  den  von  Seh  walb  e  (1.  c.)  gegebenen 
Fig.  17,  24  und  25  von  der  Suprachorioidea  und  Tenon'schen 
Kapsel.  An  Verwechselungen  etwa  mit  Stückchen  der 
Capillarschicht  selbst  oder  des  Endothels  kleinster  Venen 
kann  wohl  nicht  leicht  gedacht -.werden,  indem,  abgesehen 
von  anderen  Gründen,  schon  das  Aussehen  der  Kerne,  wie 
aus  den  oben  gemachten  Angaben  über  Form  und  Grösse 
derselben  erhellt,  zur  Unterscheidung  hinreicht.  Vielleicht 
noch  instruetiver  ist  der  Fall,  wo  zufällig  bei  der  Isolirung 
der  Choriocapillaris  über  den  Band  des  Präparates  ein 
Stückchen  des  fraglichen  Häutchens  herausragt,  und  man 
dann  direkt  die  Kerne  desselben  über  die  Capillarschicht 
hin  weiter  verfolgen  kann,  während  andererseits  das  Faser- 
netz zuerst  in  dünnster  Lage,  und  dann  in  mehrfacher 
Schichtung  darüber  auftritt 

Bei  der  Anwendung  der  Versüberungsmethode  gaben 
mir  Leichenaugen  vom  Menschen  keine  hinreichend  beweisen- 
den Bilder  und   exstirpirte  normale  Augen  standen   mir 
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gerade  zu  der  Zeit,  wo  ich  mich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigte, nicht  zur  Verfügung.  Hingegen  Hessen  sich  vom 
Kaninchenauge  vollkommen  befriedigende  Präparate  ge- 
winnen. Ich  wählte  hierzu  nicht  albinotische  Kaninchen. 
Da  es  sich  nämlich  hier  darum  handelt,  durch  möglichst 
rasche  Präparation  wenigstens  streckenweise  die  Chorio- 
capillaris  zu  isoliren,  und  die  letztere  auch  bei  den  Säuge- 
thieren  stets  vollkommen  farblos  ist,  so  konnte  man  bei 
pigmentirten  Thieren  schon  mit  dem  blossen  Auge,  ohne 
die  zeitraubende  wiederholte  Controlirung  mit  dem  Mikro- 
skop, mit  Sicherheit  bestimmen,  wann  die  Gapillarschicht 
frei  dargestellt  war.  Wurden  nun  solche  Präparate  in  der 
bekannten  Weise  mit  Silber  behandelt,  so  bekam  ich  con- 
stant  Bilder,  wie  ich  eines  in  Fig.  2  wiederzugeben  mich 
bemüht  habe.  Dieselbe  bedarf  nun  allerdings  noch  einiger 
Erläuterung;  sie  ist  bei  750facher  Vergrösserung  gezeichnet. 
Die  dunkeln  Inseln  entsprechen,  wie  dies  bekanntlich  bei 
den  Silberbildern  der  Fall  ist,  den  Intervascularräumen, 
während  die  farblosen  Gänge  dazwischen  das  Capillar- 
netz  darstellen.  Das  letztere  erscheint  auffallend  weit 
gegenüber  der  Kleinheit  der  Substanzinseln;  jedoch  ein 
Blick  auf  einen  in  der  gewöhnlichen  Weise  dargestellten 
und  mit  Haematoxylin  gefärbten  Abschnitt  der  Chorio- 
capilliaris  desselben  Kaninchens  belehrt  uns,  dass  sich  die 
Bilder  vollkommen  entsprechen,  wenn  man  noch  darauf 
Rücksicht  nimmt,  dass  die  Gewebsinsein  zwischen  den  Ge- 
fässen  durch  die  Silberbehandlung  in  ganz  geringem  Grade 
schrumpfen,  und  daher  die  ersteren  mehr  eckige  Formen 
annehmen.  Schon  bei  Einstellung  des  Focus  auf  die 
dunkeln  Felder  schimmern  die  in  der  Zeichnung  wieder- 
gegebenen schwarzen  Linien  hindurch,  welche  durch  eine 
minimale  Hebung  des  tubus  (wenn  das  Präparat  auf  die 
Glashaut  gelegt  ist)  in  voller  Deutlichkeit  hervortreten. 
Auch  hier  lehrt  der  Vergleich  mit  dem  nicht  versilberten 
und  mit  Haematoxylin  gefärbten  Präparate,  dass  die  durch 

v.  Qraefe'i  Archiv  für  Ophthalmologie  XXII.  2.  2 
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diese  Linien  umschriebenen  Felder  in  entsprechendem  Ver- 
hältniss  stehen  zum  gegenseitigen  Abstände  der  ovalen 
Kerne,  Welche  in  ihrem  Aussehen  und  ihrer  Grösse 
(0,01  mm.)  mit  denen  des  Menschen  nahe  übereinstimmen. 

Ich  glaube  nun,  dass  wir  nach  dem  Gesagten  wol 
berechtiget  sind,  die  Existenz  eines  continuirlichen 
Zellhäutchens  anzunehmen,  welches  der  Capillar- 
schicht  nach  aussen  unmittelbar  aufliegt,  und  nur 
durch  die  zu  derselben  hinziehenden,  respective  von  ihr 
abgehenden  kleinsten  Arterien  und  Venenanfängen  durch- 
brochen wird.  Auf  dieses  Endothelhäutchen  folgt 
nun  das  feine  elastische  Netzwerk,  welches,  wie  wir 
gesehen  haben,  mit  dem  ersteren  in  inniger  Verbindung 
steht/ 

Hat  man  die  Lagen  dieses  Netzwerkes,  welches  im 
normalen  Zustande  vollkommen  zellenfrei  ist,  und  trotz 
seiner  mehrfachen  Schichtung  nur  eine  sehr  geringe  Mächtig- 
keit besitzt,  mit  der  Micrometerschraube  durchlaufen,  so 
trifft  man  an  Stellen,  wo  es  in  seiner  Gesammtheit  an 
der  Capillarschicht  haften  geblieben  ist,  die  erste  Lage 
jener  schlanken,  lebhaft  pigmentirten  verzweig- 
ten Stromazellen,  welche  dann  weiterhin  nebst  den 
Gefässen  den  am  meisten  in  die  Augen  springenden  An- 
theil  der  Aderhaut  ausmachen.  Nebst  diesen  Zellen 
kommen  aber  hier  auch  wieder  ovale  blasse  Kerne  in 
Sicht,  weche  in  Grösse  und  Aussehen  vollständig  jenen 
gleichen,  die  wir  unmittelbar  nach  ausen  von  der  Capillar- 
schicht angetroffen  haben.  Die  Lagerungsverhältnisse  dieser 
Kerne  zu  einander  und  zu  den  Pigmentzellen  sind  aus 
Fig.  3  zu  ersehen.  Wo  die  letzteren  nur  in  einfacher 
Lage  vorhanden  sind  und  das  Präparat  gut  ausgebreitet 
ist,  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  pigmentirten 
Zellen  und  ovalen  Kerne  nicht  ganz  in  derselben  Ebene 
sich  befinden,  sondern  letztere  noch  eben  merklich  mehr 
nach  einwärts  gelegen  sind,   als  die   ersteren.    Bisweilen 
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findet  man  einzelne  Kerne  dieser  Schicht  an  der  äusseren 
Seite  des  feinen  Netzwerkes  haften,  auch  ohne  dass  Pig- 
mentzellen zugleich  zurückgeblieben  wären.  In  jenen 
häufigeren  Fällen  aber,  wo  bei  der  lsolirung  der  Chorio- 
capillaris  die  Trennung  innerhalb  der  Lagen  des  feinen 
elastischen  Netzwerkes  stattgefunden  hat  (siehe  oben),  trifft 
man  diese  Kerne  an  der  inneren  Seite  der  von  der  Capillar- 
schicht  abgezogenen  ersten  pigmentirten  Lamelle.  Beim 
Zerzupfen  einer  solchen  Lamelle,  in  welcher  verzweigte 
Pigmentzellen  von  dem  in  Fig.  3  wiedergegebenen  Charakter 
gewöhnlich  in  zwei  bis  drei  verschiedenen  Ebenen  gelegen 
sind,  gelingt  es  nicht  selten,  kleinere  oder  grössere  Stück- 
chen zarter,  durchsichtiger  kernhaltiger  Häutchen  dar- 
zustellen, welche  mit  den  früher  beschriebenen,  so  wie 
mit  jenen,  welche  sich  aus  der  Suprachorioidea  gewinnen 
lassen ,  ganz  und  gar  übereinstimmen.  Nach  dem  gesagten 
haben  wir  uns  nun  wol  vorzustellen,  dass  in  analoger 
Weise,  wie  in  der  Suprachorioidea  (nach  Schwalbe,  1.  c. 
pag.  18)  die  einzelnen  elastischen  Lamellen  mit  ihren 
Fasernetzen  und  Pigmentzellen  an  den  freien  Flächen  von 
einem  Endothelhäutchen  begrenzt  werden,  auch  hier  eine 
endotheliale  Ausbreitung  zwischen  dem  feinen 
zellenfreien  elastischen  Netzwerk  und  der  ersten 
pigmentirten  Lamelle  eingeschoben  ist.  Ob  dieses 
zweite  Endothelhäutchen  eine  ebenso  continuirliche  Lage 
darstellt,  wie  wir  diess  von  dem  zuerst  beschriebenen  an- 
nehmen durften,  muss  dahingestellt  bleiben.  Thatsache 
ist,  dass  abgesehen  von  den  vielfachen  Gefässverbindungen  das 
feine  elastische  Fasernetz  durch  zahlreiche  Fäden  mit 
jenen  etwas  gröberen  Netzen  zusammenhängt,  welche  die 
verzweigten  Pigmentzellen  enthalten.  Ob  diese  Verbindungs- 
ftden  das  Endothelhäutchen  einfach  durchsetzen,  oder  auch 
von  Zellscheiden  eingeschlossen  sind,  muss  ich  ebenfalls 
unentschieden  lassen. 

Wenn  wir  oben  das  feine  elastische  Netz  vollständig 
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zellenfrei  nannten,  so  erleidet  diess  in  gewisser  Beziehung 
eine  geringe  Einschränkung.  In  stärker  pigmentirten  Augen 
findet  man  nämlich  gleich  nach  aussen  vom  ersten 
(innersten)  Endothelhäutchen,  und  noch  an  der  Innen- 
fläche des  feinen  Fasernetzes  vereinzeint  ausserordentlich 
platte,  sehr  schwach  pigmentirte  Zellen  von  mannigfaltiger 
Gestalt  mit  meist  nur  wenigen  kurzen  und  plumpen  Aus- 
läufern. Die  Pigmentkörnchen  selbst  sind  sehr  Mass, 
finden  sich  bloss  in  einer  Schichte  und  nur  locker  ver- 
theilt.  Bisweilen  erscheinen  die  Zellen  von  einzelnen 
hellen  Linien,  welche  genau  dem  Verlaufe  der  darüber 
ziehenden  elastischen  Fasern  entsprechen,  wie  unterbrochen, 
ein  Verhalten,  welches  bekanntlich  auch  an  den  platten 
Zellen  der  Supracborioidea  zu  beobachten  ist,  wo  es  von 
Schwalbe  beschrieben  und  abgebildet  wurde  (1.  c.  pag.  12 
und  Fig.  15).  Diese  platten,  schwach  pigmentirten  Zellen 
nächst  der  Choriocapillaris  werden  auch  von  Haase  er- 
wähnt (1.  c.  pag.  65)*) 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  kleinen 
Arterien,  so  wie  die  zahlreichen  kleinen  und 
mittleren  Venen  sämmtlich  theils  innerhalb  des 
feinen  elastischen  Netzes,  theils  an  dessen 
äusserer  Grenze  verlaufen,  so  .dass  sie  immer 
noch    nach    einwärts  von    der   zuletzt    beschrie- 


*)  Ganz  solche  Zellen,  nur  mit  dunkleren  Pigmentkörnchen 
fanden  sich  an  derselben  Lokalität,  und  ebenfalls  nur  in  spär- 
licher Anzahl  im  Auge  eines  Negers,  welches  nebenbei  be- 
merkt, exquisit  hypermetropisch  gebaut  war,  und  einen  Cilar- 
muskel  besass,  welcher  die  von  Jwanoff  als  charakteristisch 
für  das  hypermetropische  Auge  bezeichnete  Form  in  der  ausge- 
prägtesten Weise  darbot  (Die  Länge  der  Sehaxe,  von  der  vorderen 
Fläche  der  Hornhaut  bis  zur  hinteren  der  Retina  gemessen,  be- 
trug 22,5  mm.)  Im  übrigen  ist  die  Capillarschicht,  sowie  die  da- 
rauffolgende feinnetzförmige  Lage  auch  hier  pigmentlos.  Weiter- 
hin sind  dann  die  Stromapigmentzellen  ungemein  dicht  gelagert 
und  erscheinen  in  etwas  dickeren  Schichten  intensiv  schwarz. 
Die  Gefässscheiden  sind  von  Pigment  frei. 
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benen  zweiten  Endothelausbreitung  zu  liegen 
kommen.  Letztere  bleibt  beim  Abziehen  der  kleineren 
Gefässe  von  der  Capillarschicht  in  der  Regel  an  jenen 
haften  zugleich  mit  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Lage 
von  Pigmentzellen  und  jenen  weniger  feinen  Fasernetzen, 
in  welche  die  letzteren  eingetragen  sind.  Man  trifft  also 
—  zum  Unterschiede  von  den  grösseren  Gefässen  —  Pig- 
mentzellen immer  nur  auf  der  einen,  der  äusseren  Seite 
dieser  kleineren  Gef&sse;  und  indem  diejenigen  von  ihnen, 
welche  mehr  an  der  äusseren  Grenze  des  feinen  Netz-, 
werkes  gelegen  sind,  die  pigmenthaltige  Lamelle  etwas 
emporheben,  sieht  man  in  der  Regel  nur  die  Kerne  des 
zweiten  Endothelial! tchen,  nicht  aber  die  Pigmentzellen 
dieser  Schicht  über  die  Gefässe  hinweggehen,  so  dass  jene 
hauptsächlich  die  Interstitien  zwischen  den  Gefässen  aus- 
füllen, und  nur  Zellfortsätze  bald  mehr,  bald  weniger  weit 
über  die  letzteren  sich  hin  erstrecken. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  der  Structur  der 
kleinen  und  mittleren  Venen  etwas  näher  zu  be- 
schäftigen. Während  einige  von  ihnen  der  Capillaris  ganz 
nahe  liegen,  nur  durch  eine  minimale  Schicht  des  feinen 
Netzwerks  und  das  innere  Endothelhäutchen  von  derselben 
getrennt,  finden  wir  die  grössere  Mehrzahl  unmittelbar 
nach  einwärts  von  der  äusseren  Endothelausbreitung,  in 
dem  so  eben  geschilderten  Yerhältniss  zum  pigmentirten 
Stroma.  Je  nach  dieser  tieferen  oder  höheren  Lage  ist 
auch  die  Structur  der  Venen  etwas  verschieden.  Die  mehr 
nach  aussen  gelegenen  theilen  sich  wiederholt  dichotomisch 
und  zwar  so,  dass  die  Summen  der  Theilungsäste  den 
Durchmesser  des  jeweiligen  Stämmchens  mehr  oder  weniger 
(gegen  die  Endästchen  zu  sogar  ums  Doppelte)  übertrifft. 
Die  Venen  dieser  Art  behalten  ihre  mehr  oberflächliche 
Lage  bei  bis  unmittelbar  vor  ihrer  Auflösung  ins  Capillar- 
netz,  und  stets  sind  ihre  Endästchen  feiner  als  die 
Capillaren,  in  die  sie  übergehen.    An  diesen  Venen  lässt 
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sich  constant,  bald  mehr,  bald  weniger  leicht  eine  die- 
selben begleitende  perivasculäre  Scheide  nachweisen, 
welche  deutlich  prominente  und  in  nicht  ganz  gleichen 
Abständen  folgende  ovale -Kerne  besitzt.  An  diese  Scheide 
schliesst  sich  noch  eine  aus  ungemein  feinen  welligen 
Bindegewebsfasern  bestehende  adventielle  Hülle  an, 
deren  Mächtigkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  steht  zum 
lumen  des  Gefässes,  so  dass  Venen  von  0,012  mm.  Durch- 
messer eine  Scheide  haben,  deren  Breite  jederseits  von 
der  Gefiisswand  das  Doppelte  des  lumens  beträgt,  während 
sie  au  Venen  von  0,06  mm.  Dchm.  je  zu  beiden  Seiten 
der  Wand  nur  mehr  dem  halben  Ge&ssdurchmesser  gleich- 
kommt, bei  Venen  von  0,07  mm.  Dchm.  bloss  0,025  bis 
0,02  mm.  misst,  und  noch  stärkere  Venen  nur  mehr  eine 
ganz  minimale  Bindegewebsscheide  besitzen.  Die  in  dieser 
adventitiellen  Hülle  enthaltenen  länglichen  platten  Kerne 
sind  viel  spärlicher  und  kleiner,  als  die  der  eigentlichen 
Gefässscheide.  Diese  letztere  liegt  zuweilen  dem  Geföss- 
rohr  innig  an,  namentlich  wenn  dasselbe  mit  Blut  stark 
gefallt  ist,  so  dass  dann  nur  die  Kerne  der  Scheide  zur 
Anschauung  kommen.  In  den  nicht  seltenen  Fällen  aber, 
wo  die  Gefässscheiden  auf  kürzere  oder  längere  Strecken, 
bald  mehr  gleichmässig,  bald  leicht  varikös,  von  der  Venen- 
wand abgehoben  sind,  treten  sie  mit  hinreichender  Deut- 
lichkeit hervor.  So  leicht  jedoch,  wie  an  den  Venen  und 
Capillaren  der  Netzhaut  und  des  Hirns  sind  die  perivas- 
culären  Räume  hier  nur  selten  zu  demonstriren.  Eine  sehr 
gute  Anschauung  von  der  Selbstständigkeit  der  inneren 
Gefässscheide  und  ihrem  Verhältnisse  zur  adventiellen 
Bindegewebshülle  bekommt  man  in  den  Fällen,  wo  die 
letztere  durch  einen  freien  Zwischenraum,  in  welchem  zu- 
weilen einzelne  Rundzellen  enthalten  sind*),  von  der  ersteren 

*)  Es  war  dies  in  einigen  jener  Augen  der  FaU,  wo  wir 
auch  Randzeilen  in  der  Capillarschicht  und  dem  feinen  Netzwerk 
nach  aussen  von  derselben  angetroffen  haben. 
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getrennt  erscheint  In  solchen  Fällen  findet  man  die  der 
Venenwand  näheren  Schichten  der  bindegewebigen  Hülle 
lockerer,  während  die  mehr  peripheren  um  so  dichter  an 
einander  geschoben  erscheinen,  wodurch  die  Abgrenzung 
der  Scheide  gegen  das  Stroma  um  so  deutlicher  wird. 

Was  nun  die  tieferen,  <L  h.  zunächst  an  der  Capillar- 
schicht  verlaufenden  kleinen  und  mittleren  Venen  betrifft, 
so  behalten  dieselben,  im  Gegensätze  zu  den  soeben  abge- 
handelten, bis  zu  ihrer  Auflösung  in  die  Capillaren  eine 
verhältnismässig  beträchtliche  Weite  (bis  0,06  mm.  und 
darüber)  bei  Heilungen  finden  viel  weniger  zahlreich  und 
weniger  regelmässig  statt,  und  die  letzten  Theilungsäste 
sind  hier  stets  weiter,  als  die  Capillaren,  in  die  sie  über- 
gehen. (0,03 — 0,04  mm.)  Sie  besitzen  constant  eine  peri- 
vaskuläre Scheide,  welche  sie  bis  zu  ihrem  Eintritte  in  die 
Oapillarschicht  begleitet;  von  da  an  liegen  nur  mehr  von 
Strecke  zu  Strecke  einzelne  Kerne  mit  spärlichem  Proto- 
plasma der  Geflteswand  an,  wie  wir  solche  auch  stellenweise 
an  den  Capillaren  angetroffen  haben  (siehe  oben).  Die 
schwache  adventitielle  Bindegewebshülle  verlieren  sie  in  der 
Regel  schon  früher.  Innerhalb  der  Capillarschicht  verlaufen 
sie,  unmittelbar  unter  der  Glashaut,  bisweilen  noch  eine 
recht  beträchtliche  Strecke,  bei  nahezu  gleich  bleibendem 
Caliber,  bis  sie  endlich  in  eine  meist  grössere  Anzahl  von 
Capillaren  sich  auflösen.  Während  vor  dem  Eintritte  in 
die  Schicht  der  Capillaren  die  letzteren  vielfach  die  Vene 
überkreuzten,  und  die  Kerne  des  ersten  Endothelhäutchens 
mit  einer  dünnen  Lage  des  elastischen  Netzwerkes  nach 
innen  von  ihr  gelegen  waren,  verlaufen  von  jetzt  an  die 
Capillaren  der  Vene  entlang,  münden  theilweise  in  sie  ein, 
oder  weichen  schlingenförmig  neben  ihr  aus,  gehen  aber 
niemals  mehr  über  dieselbe  hinweg,  und  die  Endothelkerne 
sowie  das  feine  Faserwerk  sind  nach  aussen  von  ihr  gelegen. 

In  jenen  häufigeren  Fällen,  wo  die  kleinen  Venen  bis 
unmittelbar   vor    ihrem    Uebergang   in    das    Capillarnetz 
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ausserhalb  des  ersten  Endothelbäutchens  verlaufen,  kann 
man  die  Scheide  bis. an  diese  Uebergangsstelle  verfolgen; 
hier  hören  ihre  Contouren  plötzlich  auf,  scheinen  manchmal 
vom  Gefäss  wie  abgebogen,  setzen  sich  aber  niemals 
auf  die  Capillaren  fort.  Die  adventitielle  Hülle  strahlt 
beim  Uebergang  in  die  Gapillarschicht  fächerartig  in  das 
elastische  Netz  aus,  wo  sich  bald  die  Spuren  der  Binde- 
gewebsfasern verlieren. 

Die  Arterien,  welche  in  dieser  Schicht  vorkommen, 
haben  keine  perivasculäre  Scheide,  wohl  aber  eine  Binde- 
gewebshülle, welche  wieder  um  die  feineren  Zweige  relativ 
mächtiger  ist,  als  um  die  stärkeren. 

Nach  aussen  von  den  kleinen  und  mittleren  Gelassen 
und  der  sie  bedeckenden,  respective  ihre  Zwischenräume 
ausfüllenden  prigmentirten  Lamelle  folgen,  wie  bekannt, 
die  grösseren  Gefässe,  welche  in  ihrem  Bau  im  wesent- 
lichen mit  den  früher  abgehandelten  übereinstimmen.  Das 
Caliber  der  Venen  hält  sich  im  Durchschnitte  über  0,06  mm. 
und  erreicht  sehr  gewöhnlich  0,20—0,25  mm.;  nur  selten 
finden  sich  Zweige  mit  einem  lumen  von  0,025 — 0,03  mm. 
Die  stärkeren  Venen  besitzen  eine  verhältnissmässig  schwache 
adventitielle  Hülle,  welche  sich,  wenn  man  nicht  das  Gefäss 
mitsammt  der  letzteren  isolirt  hat,  nach  aussen  nicht  be- 
stimmt abgrenzen  lässt,  weil  die  Stromapigmentzellen  von 
beiden  Seiten  her,  und  sowol  an  der  inneren  als  äusseren 
Fläche  über  die  Scheide  hinüber  greifen,  und  zuweilen  das 
Gefäss  selbst  in  zierlicher  Weise  überspinnen.  Der  Haupt- 
masse nach  erfüllen  aber  die  pigmentirten  Stromzellen  die 
meist  engen  Interstitien  zwischen  den  Gefässen,  so  dass  die 
letzteren  bekanntlich  als  lichte  Bäume  wie  ausgespart  von  dem 
mehr  oder  weniger  gesättigt  braunen  Grunde  sich  abheben. 

In  den  Gefasszwischenräumen  treffen  die  an  der  inneren 
und  äusseren  Seite  dieser  Gefässe  vorbeistreichenden  pigmen- 
tirten Lamellen  aufeinander,  bloss  durch  die  die  einander  zu- 
gekehrten freien   Oberflächen   überziehenden  Endothelaus- 
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breitungen  von  einander  getrennt  Von  der  Existenz  dieser 
letzteren  überzeugt  man  sich,  wenn  man  die  beim  Abziehen 
der  grösseren  Gefässe  bald  an  ihrer  inneren,  bald  an  der 
äusseren  Seite,  meist  aber  an  beiden  zugleich  haftenden 
pigmentirten  Lamellen  isolirt,  was  m  der  Regel  nicht  schwer 
gelingt  An  diesen  fallen  nun  sofort  helle  Streifen  auf, 
welche  gleichsam  einen  Abklatsch  der  Gefässverzweigungen 
darstellen.  In  diesen  Streifen  erkennt  man  ausser  dem  be- 
kannten Fasernetz  und  den  in  sie  hineinreichenden  Pigment- 
zellenfortsätzen und  vereinzelten  Pigmentzellen  elliptische 
Kerne  von  der  wiederholt  erwähnten  Gestalt  und  Grösse, 
welche,  wie  eine  genaue  Einstellung  lehrt,  an  der  dem 
Gefässe  zugekehrten  Seite  sitzen.  Durch  Zerzupfen 
nach  vorausgegangener  kurzer  Maceration  in  verdünnter 
Müller1  scher  Flüssigkeit  lassen  sich  auch  von  hier  nicht 
schwer  die  uns  bereits  bekannten  zarten  mit  den  elliptischen 
Kernen  besetzten  Häutchen  gewinnen.  In  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  hellen  Streifen  würde  man  wegen 
der  mehrfachen  Schichtung  der  zahlreichen  dunkelpigmen- 
tirten  Zellen  weniger  leicht  zum  richtigen  Yerständniss  der 
Anordnung  dieser  ovalen  Kerne  gelangen.  Dass  neben  den 
sternförmigen  Pigmentzellen  zwischen  den  Gefässen  im 
Stroma  der  normalen  Aderhaut  auch  farblose  Elemente  in 
wechselnder  Anzahl  vorkommen,  welche  im  Wesentlichen 
den  Lymphkörperchen  gleichen,  wird  von  allen  Autoren 
übereinstimmend  angegeben. 

Die  nach  aussen  von  den  gröberen  Gefässen 
folgenden  pigmentirten  Lamellen  gehören  der 
Suprachorioidea  an.  Ihr  feinerer  Bau  ist  bekannt,  und 
es  ist  der  eingehenden  Darstellung  Schwalbes  (1.  c.) 
nichts  neues  mehr  hinzuzufügen.  Ebenso  sind  die  von 
H.  Müller  und  A.  bereits  gekannten  Nerveunetze  der 
Chorioidea  in  neuester  Zeit  von  Jeropheeff  einer  aus- 
führlichen Untersuchung  unterzogen  worden.*)    Ueber  die 

*)  Handbuch  d.  ges.  Augenhk.  L  1.  pag.  278, 


Endigung  der  Nerven  in  der  Geftsswand,  welche  für  uns 
besonderes  Interesse  hätte,  konnte  ich  bei  der  für  meine 
Zwecke  am  meisten  passenden  Präparationsmethode  (Con- 
servirung  in  Müller1  scher  Flüssigkeit  und  Färbung  mit 
Haematoxylin  oder  Anilin)  zu  keinem  Resultate  gelangen. 
Nur  so  viel  kann  ich  sagen,  dass  es  zuweilen  gelingt, 
stärkere,  so  wie  feinere  Nervenfasern  der  adventitiellen 
Hülle  der  Geftsse  entlang  auf  längere  Strecken,  ja  selbst 
bis  nahe  an  die  Capillaren  zu  verfolgen,  und  das  nicht 
bloss  an  Arterien,  sondern  auch  an  mittleren  Venen. 

Es  wird  nun  noch  von  Interesse  sein,  zu  untersuchen, 
wie  die  zuletzt  geschilderten  Verhältnisse  beim  Neuge- 
borenen und  im  späteren  embryonalen  Leben  sich 
darstellen. 

Wir  wissen  bereits,  dass  schon  beim  sechsmonat- 
lichen Embryo  die  Isolirung  der  Capillarschicht  aus- 
führbar, und  dem  entsprechend  die  endotheliale  Lage  hinter 
derselben  vollkommen  entwickelt  ist.  Dass  das  feine  Netz- 
werk nach  aussen  von  der  letzteren  zwar  ebenfalls  schon 
vorhanden  ist,  die  Fasern  aber  ungemein  blass  und  fein 
sind,  und  die  ganze  Lage  noch  ausserordentlich  dünn  er- 
scheint, haben  wir  auch  schon  kennen  gelernt.  Die  peri- 
vasculäre  Scheide  der  Venen  stellt  sich  beim  sechsmonat- 
lichen Embryo  als  ein  verhältnissmässig  weiter,  von  [der 
Gefässwand  mehr  oder  weniger  abstehender  Mantel  dar, 
dessen  zahlreiche,  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  einander 
folgende  Kerne  eine  mehr  rundliche  Gestalt  haben,  und 
somit  sehr  deutlich  von  den  länglichen  Kernen  der  eigent- 
lichen Gefässwand  sich  unterscheiden.  Dieser  Mantel  lässt 
sich  bis  zum  Eintritt  der  Venen  in  die  Capillarschicht 
verfolgen.  Die  zarten  Contouren  der  Hülle  sind  zuweilen 
schon  an  theilweise  erst  canalisirten  Protoplasmasträngen, 
welche  man  da  und  dort  zwischen  benachbarten  kleineren 
Venen  ausgespannt,  oder  mit  Capillaren  in  Verbindung 
treten  sieht,  anzutreffen.    Nur  liegen  hier  die  Kerne   in 
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grösseren  Abständen  von  einander.  An  anderen  fehlt  die 
Hülle,  und  man  findet  rundliche  Kerne  der  Gefässanlage  sich 
unmittelbar  anschliessen,  ohne  dass  ein  sie  verbindender  Con- 
tour  nachzuweisen  wäre.  Das  Verhältniss  der  Scheide  zum  Ge- 
ftssrohr  entspricht  so  vollkommen  den  Bildern  bei  der  Ent- 
wickelung  der  Capillaren  im  embryonalen  Glaskörper,  welche 
von  J.  Arnold  in  so  eingehender  Weise  studirt  worden 
ist,  dass  ich  einfach  auf  die  dieser  Abhandlung  beigegebenen 
Abbildungen  verweisen  kann.*)  An  den  mehr  oberfläch- 
lich gelegenen  Venen  begegnen  wir  nach  aussen  von  dem 
das  Gefitssrohr  zunächst  umhüllenden  Mantel  noch  geson- 
derten Contouren  (in  der  Regel  drei),  welche  sowohl  von 
einander,  als  von  dem  ersteren  durch  kleine,  helle  Zwischen- 
räume getrennt  erscheinen.  Diese  zarten  Contouren  sind 
mit  deutlich  prominenten  Kernen  besetzt,  welche  mehr 
länglich  und  etwas  weiter  von  einander  entfernt  sind,  als 
die  der  inneren  Scheide  angehörigen  Kerne.  Es  unterliegt 
kaum  einem  Zweifel,  dass  diese  Contouren  eben  so  vielen 
in  einander  geschachtelten  membranösen,  kernhaltigen  Hüllen 
entsprechen.  In  dem  Zwischenräume  zwischen  zwei  be- 
nachbarten Contouren  bekommt  man  gelegentlich  Kerne 
von  der  Fläche  zu  sehen,  wo  sie  eine  schön  ovale  Gestalt 
darbieten,  und  kleine  Protoplasmaansammlungen  um  ihre 
Pole  erkennen  lassen,  welche  sich  in  der  Profilansicht  als 
kurze  in  den  Contour  der  Scheide  übergehende  Fortsätze 
darstellen.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  die  äusseren  Hüllen 
beim  Präpariren  mit  der  Nadel  eingerissen  werden,  wo  man 
dann  an  kleinen  weghängenden  Fetzen  die  Häutchennatur 
derselben  besonders  deutlich  erkennen  kann. 


*)  Virchows  Arch.  LIV.,  Taf.  XVDL,  Fig.  8  und  5 d.  Bei 
dieser  Gelegenheit  möchte  ich  bemerken,  dass  man  beider  patho- 
logischen Gefftssneabildnng  im  Glaskörper  in  Fällen  von  acuter 
oder  subacuter  Cyclitis  Bilder  bekommt,  welche  mit  den  von 
Arnold  beschriebenen  vollkommen  übereinstimmen. 
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Perivasculftre  Scheiden  um  die  Venen  der  Chorioidea 
fand  ich  schon  bei  einem  viermonatlichen  mensch- 
lichen Embryo;  auch  concentrisch  geschichtete  Hüllen 
kommen  schon  an  den  gröberen  Venen  derselben  vor;  nur 
folgen  die  Kerne  in  noch  kürzeren  Abständen  auf  einander. 

Beim  Neugeborenen  treffen  wir  die  Scheiden  im 
Grossen  und  Ganzen  noch  in  dem  Zustande,  den  wir  so 
eben  vom  sechsmonatlichen  Embryo  geschildert  haben;  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  concentrisch  geschich- 
teten Hüllen  die  Mehrzahl  ausmachen,  während  dort  die 
einfachen  vorwiegend  zu  finden  waren.  Noch  stehen  die 
rundlichen  Kerne  der  inneren  Scheide,  so  wie  die  ovalen 
der  äusseren  Hüllen  vielmal  gedrängter  als  beim  Erwach- 
senen, so  dass  die  Zahl  der  Keine  in  der  weiteren  Ent- 
wicklung nicht  mehr  wesentlich  zuzunehmen  scheint,  son- 
dern bloss  ein  weiteres  Auseinanderrücken  derselben  statt- 
findet, ein  Verhalten,  das  auch  an  anderen  Stellen,  so  an 
den  endothelialen  Kernen  im  Winkel  der  vorderen  Kammer, 
zu  beobachten  ist  (Haase,  Schwalbe.)  Von  Fibrillen  ist 
an  der  grösseren  Mehrzahl  der  Geftssscheiden  noch  nichts 
zu  sehen.  An  einigen  der  gröberen  Venen  bemerkt  man 
aber  zwischen  den  kerntragenden  Gontouren  der  concen- 
trischen  Häutchen  feinste  wellige  Fibrillen  auftreten,  inner- 
halb welcher  keine  Kerngebilde  zu  erkennen  sind.  An  die 
Scheiden  angrenzend,  zum  Theil  auch  denselben  aufliegend 
treffeii  wir  noch  Kerne  anderer  Art,  welche  von  denen,  die 
den  ersteren  angehören,  nicht  schwer  zu  unterscheiden  sind. 
Den  weniger  regelmässig  ovalen  Kern  umhüllt  eine  schmale 
Zone  Protoplasma,  welche  an  den  beiden  entgegengesetzten 
Polen  in  kurze,  zuweilen  leicht  knotig  angeschwollene 
Fortsätze  ausgezogen  ist.  Es  sind  das  die  noch  farblosen 
und  einfacher  gebauten  Stromazellen,  welche  den  Baum 
zwischen  den  Geftssen  einnehmen. 

Schon  in  den  ersten  Lebenstagen  nimmt  die  Zahl 
der  Fibrillen  in  den  adventitiellen  Hüllen  beträchtlich  zu, 
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so  dass  ich  in  der  8.  Woche  bereits  ein  Verhalten  coir- 
statiren  konnte,  welches  im  Wesentlichen  mit  dem  in  den 
späteren  Jahren  übereinstimmt;  doch  waren  die  die  Kerne 
tragenden  Contoaren  noch  sehr  deutlich  hervortretend 
zwischen  den  ausserordentlich  feinen  blassen,  welligen 
Fibrillen,  und  folgten  die  Kerne  der  einzelnen  Hüllen  in 
kürzeren  Abständen  aufeinander.  Aehnlich  fand  ich  die 
Verhältnisse  noch  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Beim 
Erwachsenen  verwischt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jener  Unterschied  zwischen  den  Kern  tragenden*  Contouren 
der  Häutchen  und  den  Fibrillen  zwischen  denselben.  Nichts 
desto  weniger  kann  man  auch  hier  die  Ueberzeugung  ge- 
winnen, dass  die  GeftsshüUen  sich  in  ihrem  Bau  in  nichts 
Wesentlichem  von  denen  beim  Kinde  unterscheiden.  Zu 
diesem  Behufe  sind  vor  allem  Querschnitte  der  Aderhaut 
einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen.  Man  sieht 
da  den  Querschnitt  des  GefSssrohres  zunächst  von  einem 
gewöhnlich  sehr  nahe  anliegenden  und  mit  deutlich  pro- 
minenten ovalen  Kernen  besetzten  Contour  umkreist  (der 
eigentlichen  perivasculären  Scheide).  Dann  folgen  an  allen 
jenen  Gefässen,  welche,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  noch 
eine  adventitielle  Hülle  besitzen,  je  nach  der  Mächtigkeit 
der  letzteren  eine  bis  drei  (seltener  vier)  concentrische 
Linien,  von  denen  die  eine  oder  andere  an  der  Durch- 
schnittsebene einen  flachen  länglichen  Kern  trägt.  Diese 
Linien  folgen  in  ziemlich  gleichmässigen,  aber  an  ver- 
schiedenen Geftssen  verschieden  grossen  Abständen  aufein- 
ander, und  erscheinen  in  der  Begel  elliptisch,  d.  b.  sie  nähern 
sich  einander  und  der  Gefässwand  mehr*  an  der  äusseren 
und  inneren  Oberfläche,  als  an  den  beiden  Seiten.  Die 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Häutchen  erscheinen 
am  Querschnitte  opak,  und  starke  Vergrösserungen  lassen 
darin  eine  feinste  Punktirung  oder  streifige  Zeichnung  er- 
kennen, entsprechend  den  Durchschnitten  der  Fibrillen. 
Besonders   überzeugende  Bilder  gewähren  Essigsäure-Prä- 
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parate,  die  man  mit  Anilin  oder  Haematoxylin  gefärbt  hat. 
Indem  nämlich  die  Fibrillenlager  aufquellen  und  ausser- 
ordentlich Mass  werden,  treten  die  einzelneu  concentrischen 
Singe  als  feine  rothe  oder  blaue  kerntragende  Linien  mit 
grosser  Deutlichkeit  hervor.  Nicht  weniger  lehrreich  sind 
in  dieser  Beziehung  auch  Querschnitte  von  entzüudeten 
Aderhäuten.  Da  die  Geftssscheiden,  so  lange  nicht  die 
Entzündung  einen  gewissen  Grad  überschritten  hat,  von 
der  Zelleninfiltration  nahezu  frei  bleiben,  wohl  aber  mehr 
oder  weniger  serös  durchfeuchtet  sind,  so  treten  ebenfalls 
bei  grosser  Blässe  des  fibrillären  Antheiles  der  Scheiden 
die  einzelnen  H&utchen,  welche  da  und  dort  durch  zwischen- 
gelagerte Bundzellen  etwas  auseinander  gedrängt  sind, 
deutlich  ausgeprägt  in  Erscheinung.  (Fig.  4.)  Aber  auch 
an  Isolationspräparaten,  wo  sich  die  Gefässscheiden  im 
optischen  Längsschnitt  darbieten,  hat  man  unter  Umständen 
schon  an  ganz  normalen  Augen,  namentlich  aber  bei  öde- 
matösem  Zustande  der  Scheiden,  Gelegenheit  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  in  der  adventitiellen  Hülle  eingestreuten 
länglichen  Kerne  Häutchen  angehören,  zwischen  welchen 
die  kernlosen  Züge  der  Fibrillen  eingeschaltet  sind;  man 
sieht  nämlich  die  ersteren,  besonders  bei  stärkerer  Tinktion, 
als  continuirliche,  weniger  feine  und  mehr  geradlinig  ver- 
laufende oder  leicht  geschwungene  Linien  zwischen  den 
ausserordentlich  zarten,  mehr  oder  weniger  stark  welligen 
Fibrillen  deutlich  genug  sich  abheben.  Es  ist  nach  dem 
Gesagten  die  grosse  Uebereinstimmung  im  Bau  der  Gefässe 
der  Aderhaut  mit  dem  der  im  Innern  der  Nervenbündel 
verlaufenden  Gefässe,  wie  er  von  Axel  Key  und  Betzius 
beschrieben  worden  ist*),  so  wie  mit  der  Structur  des 
Perineuriums  und  Endoneuriums  selbst  nicht  zu  verkennen, 


*)  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems.    Arch.  f. 
micr.  Anat  IX.  B.  1873  8.  pag.  348. 
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nur  dass  bei   den  letzteren  die  fibrilläre  Schicht  weniger 
entwickelt  ist    (1.  c.  pag.  345  xl  Fig.  43.)  *) ' 


Wir  haben  nun  noch  zu  untersuchen,  in  welcher 
Weise  die  im  Vorausgehenden  beschriebenen 
Schichten  der  eigentlichen  Ghorioidea  nach  vorn 
zu  endigen,  resp.  modificirt  werden,  da  wo  die 
letztere  in  den  Ciliarkörper  übergeht,  in  der  Ge- 
gend der  ora  serrata.  Dass  hier  das  Capillarnetz 
mit  einem  unregelmässig  zackigen  Bande  aufhört,  ist  be- 
kannt, und  wir  hätten  somit  zunächst  auf  das  Verhalten 
der  Endothelausbreitung  und  des  darauf  folgenden  elasti- 
schen Netzwerkes  unser  Augenmerk  zu'  richten. 

Die  letzten  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschobenen 
Capillarmaschen  sind  höchst  unregelmässig  in  Bezug  auf 
Grösse  und  Form,  und  vereinzelte  Gapillarzweige  finden 
sich  noch  in  unconstanter  Anzahl  im  hinteren  Theile  des 
orbiculus  ciliaris  zwischen  den  gestreckten  Venen  unmittel- 
bar unter  der  Glashaut.  Nachdem  wir  früher  von  den 
subcapillären  Endothelkernen  gesehen  haben,  dass 
ihre  Zahl  nach  vorn  zu  wächst,  so  finden  wir  hier,  dass 
sie  im  Bereich  der  aber  die  ora  serrata  hinausragenden 
Capillarmaschen  plötzlich  sehr  sparsam  werden  und  mit 
den  letzten  Schlingen  vollständig  aufhören.  Die  zart 
netzförmige  Schicht  verliert  am  vorderen  Bande  rasch 
an  Mächtigkeit,  und  setzt  sich  als  eine  ausserordentlich 
dünne   einfache  Lage   eines  Netzwerkes   feinster   straffer 

*)  Ein  übereinstimmender  Ban  läset  sich  auch  an  den  Iris- 
gefftssen  nachweisen.  Die  Existenz  einer  perivascal&ren  Scheide 
um  die  Venen  und  Gapillaren  hat  hier  bereits  Michel  dargethan. 
(Die  histologische  Structur  des  Irisstroma.  Erlangen  1875.)  Bei 
noch  vorhandener  Pupillarmembran  setzt  sich  diese  Scheide  auf 
die  Gef ässe  der  letzteren  fort,  und  umhüllt  dieselben  mit  einem 
verhttltnissmässig  weiten  Mantel.  Ebenso  sind  an  den  Qefftssen 
der  membrana  capsolopupillaris  des  Embryo  perivasculäre  Scheiden 
sehr  deutlich  zu  demonstriren. 
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Fasern  mit  bald  engeren,  bald  weiteren  in  meridionaler 
Richtung  verlängerten  Maschen  unmittelbar  unter  der  Glas- 
haut auf  den  orbiculus  ciliaris  fort.  Die  Glaslamelle 
zeigt  innerhalb  einer  0,5  bis  0,6  mm.  breiten  Zone,  inner- 
halb welcher  sie  noch  vollkommen  glatt  ist,  dieselben 
Eigenschaften,  welche  von  der  eigentlichen  Chorioidea  notirt 
worden  sind.  Jenseits  dieser  Zone  beginnt  die  charakteri- 
stische Vervielfältigung  ihrer  Oberfläche,  die  Bildung  des 
Reticulum,  welches  von  H.  Müller  in  allen  seinen  Varia- 
tionen in  erschöpfender  Weise  geschildert  worden  ist.*) 
Hier  tritt  statt  der  gitterförmigen  Zeichnung  der  Glashaut 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  eine  zarte  wellige  meri- 
dionale  Streifung  auf,  welche  an  den  Firsten  und  Leisten 
des  Reticulum  am  stärksten  ausgeprägt  ist.  Das  Gros 
der  Gefässe  des  Ciliarkörpers  liegt  ausserhalb  des 
eben  früher  erwähnten  feinsten  elastischen  Netzwerkes;  nur 
'einzelne  Uebergangsgefässe  und  kleine  Venen,  welche  in 
unmittelbarem  oder  mittelbarem  Zusammenhang  mit  den 
Capillaren  der  Chorioidea  stehen,  so  wie  jene  durchaus 
sehr  feinen  Geftsse,  welche  im  Bereich  der  zweiten,  der 
grossmaschigen  Zone  der  Glashaut  (H.  Müller)  auf  den 
meridionalen  Leistchen  des  Reticulum  verlaufen,  und,  den 
transversalen  oder  schrägen  Verbindungen  des  letzteren 
folgend,  unter  einander  anastomosiren,  sind  nach  einwärts 
vom  elastischen  Fasernetz,  somit  unmittelbar  unter  der 
Glaslamelle  gelegen.  Diese  letzteren  Gefässe,  welche  an 
Zahl  ausserordentlich  variabel  sind,  zeigen  theils  den  Bau 
von  Capillaren,  theils  von  Uebergangsgefässen,  d.  h.  die 
Kerne  des  Endothelrohrs  folgen  in  kürzeren  Abstanden  auf 
einander  und  von  Strecke  zu  Strecke  legen  sich  aussen 
adventitielle  Zellen  an,  während  eine  besondere  Perithel- 
scheide  an  ihnen  nicht  nachzuweisen  ist.  Die  Weite  ihres 
Lumens    schwankt  im  allgemeinen    zwischen    0,008  und 


*)  Arch.  f.  Ophth.  II.  ±  pag.  37.  u.  gesammelte  Abh.  pag. 
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0,015  mm.,  ist  somit  geringer,  als  die  der  vordersten  Ca- 
pillaren  der  eigentlichen  Chorioidea;  mit  diesen  gehen  sie 
nach  der  einen  Seite  hin  (nach  hinten)  Verbindungen  ein, 
während  sie  nach  vorn  zu,  an  der  Grenze  der  grossmaschi- 
gen  und  kleinmaschigen  (dritten)  Zone  der  Glaslamelle 
(H.  Möller)  durch  die  Lücken  des  zarten  elastischen 
Netzwerkes  hindurch  in  die  unmittelbar  dahinter  liegenden 
Venen  sich  einsenken.  Perivasculäre  Scheiden  sind  an 
sämmtlichen  Venen  des  orbiculus  ciliaris  in  der  Kegel 
ziemlich  leicht  zu  demonstri ven :  ausserdem  besitzen  alle 
diejenigen,  welche  nach  aussen  vom  elastischen  Fasernetz 
liegen  —  und  diese  bilden,  wie  wir  soeben  gesehen  haben, 
die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  —  eine  mehr  oder 
weniger  mächtige  adventitielle  Hülle,  welche  in  ihrem  Bau 
mit  den  Hüllen  der  Gef&sse  in  der  eigentlichen  Chorioidea 
übereinstimmt,  was  vor  allem  an  Aequatorialschnitten  aus 
der  Gegend  des  orbiculus  ciliaris  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
ist.  Die  einzelnen  Gefässe  verlaufen  grösstenteils  so 
dicht  neben  einander,  kleinere  zwischen  den  gröberen  ein- 
geschaltet und  etwas  tiefer  gelogen,  dass  die  bindegewebi- 
gen Adventitien  sich  gegenseitig  b&ühren.  Nach  einigen 
Isolirungspräparaten,  so  wie  nach  Aequatorialschnitten  zu 
urtheilen  scheinemübrigens  in  dieser  an  fikrillärem  Binde- 
gewebe reichen^chiclit  auch  Bindegewebsfaserzüge  vorzu- 
kommen, welche,  in  den  Interstitiell  zwischen  den  einzelnen 
Gelassen  eingeschaltet,  den  Scheiden  der  letzteren  nicht  mehr 
zuzusprechen  sind.  Nach  aussen  von  dieser  Schicht  folgt 
wieder  ein  elastisches  Fasernetz,  welches  aus  etwas 
weniger  feinen  Fasern  zusammengesetzt  ist,  als  das  erstere, 
und  ebenfalls  vorwiegend  in  meridionaler  Richtung  ver- 
längerte Maschen  zeigt  Der  inneren  Oberfläche  dieses  Netzes 
liegen  ovale  Kerne  auf,  welche  einem  Endothelhäutchen 
angehören,  und  im  Netzwerk  selbst  sind  pigmentirte 
verästigte  Zellen  eingelagert,  die  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  meridionalen  Gefässen  entsprechen.    Weiter- 

y.  Graefe'i  ArcblT  für  Ophtbftlmologi«.  XXII.  t.  8 
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hin  folgen  noch  mehrere  pigmentirte  Lamellen, 
welche  von  der  äusseren  Fläche  und  dem  hinteren  Ende 
des  Ciliarmuskels  herstammend,  in  ihrem  Verlauf  gegen 
die  ora  serrata  sich  mehrfach  unter  einander  vereinigen, 
und  in  dieser  Gegend  in  die  vielmal  weniger  zahlreichen 
Lamellen,  die  sich  von  der  Suprachorioidea  der  eigentlichen 
Aderhaut  darstellen  lassen,  übergehen.  Mit  diesen  stimmen 
sie  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  einem  elastischen  Faser- 
netz, eingelagerten  Pigmentzellen  und  endothelialen  Be- 
grenzungsschichten an  ihren  freien  Oberflächen  überein. 

Schliesslich  haben  wir  noch  eines  eigentümlichen 
Vorkommnisses  zu  gedenken,  welches  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  eigentlichen  Chorioidea  in  den  Ciliar- 
körper  in  sehr  wechselnder  Ausprägung  in  etwas  weniger 
als  der  Hälfte  aller  Augen,  die  ich  darauf  untersucht 
habe,  anzutreffen  war.  In  solchen  Fällen  fand  ich  näm- 
lich anstatt  und  neben  den  gewöhnlichen  Capillaren  ein 
Netz  von  Haargeftssen,  welche  in  jeder  Beziehung  von 
den  ersteren  so  auffallend  differirten  (Fig.  5),  dass  sich 
mir  beim  ersten  Anblick  die  Idee  aufdrängte,  es  handle 
sich  um  pathologische  Gefössneubildung.  Während  die 
gewöhnlichen  Capillaren  gerade  an  der  vorderen  Grenze 
ihre  grösste  Weife  (0,018—0,038  mm.)  erreichen,  und  die 
Maschen  ebenfalls  am  grössten,  namentlich  stark  in  die 
Länge  gezogen  erscheinen,  besitzen  jene  eigenthümlichen 
Capillaren  ein  äusserst  feines  Lumen  (von  0,004—0,006; 
nur  wenige  erreichen  0,008  mm.),  so  dass  rothe  Blut- 
körperchen nur  in  einfacher  Eeihe  sich  durch  dieselben 
hindurch  winden  können.  Die  Maschen  sind  vorwiegend 
rundlich,  und  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Weite  die  denk- 
bar grössten  Schwankungen.  Neben  solchen  mit  einem 
mittleren  Durchmesser  von  0,120  mm.  finden  sich  andere, 
die  enger  sind,  als  die  engsten  Capillarmaschen  in  der 
Nähe  des  Sehnerveneintrittes.  Solche  von  der  Weite 
und  Form  der  in  Fig.  5  mit  c,  c  bezeichneten  sind  die 
am  häufigsten  vorkommenden.  Während  die  Wandkerne 
der  gewöhnlichen  Capillaren  der  Chorioidea  eine  schön 
ovale  Form  und  einen  Längsdurchznesser  von  0,008  bis 
0,01  mm.  besitzen,  sind  sie  hier  in  der  Regel  viel  länger 
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(bisweilen  mehr  als  doppelt  so  lang)  und  schmäler. 
Auch  folgen  sie  in  viel  kürzeren  und  ganz  unregel- 
mässigen Abstanden  aufeinander.  Nicht  selten  sieht  man 
lang  gestreckte  Adventitiazellen  der  Capillarwand  äusser- 
lich  anliegen.  Dieses  eigenartige  Gefassnetz  findet  sich 
zunächst  unter  der  Glaslamelle  der  Chorioidea,  und  liegt 
den  gewöhnlichen  Capillaren,  mit  denen  es  mehrfach, 
namentlich  gegen  sein  hinteres  Ende  zu,  in  Communi- 
cation  steht,  unmittelbar  auf.  Stellenweise  fehlen  aber 
in  seinem  Bereiche  die  gewöhnlichen  Capillaren  ganz, 
werden  also  durch  jenes  Netz  ersetzt,  oder  es  sind  die 
Maschen  der  ersteren  weiter  als  sonst  und  reichen  weniger 
weit  nach  vorn.  Hingegen  erstrecken  sich  in  Fällen,  wo 
das  eigentümliche  Capillarnetz  besonders  stark  ausge- 
bildet ist,  dessen  vorderste  Ausläufer  bis  auf  den  Anfang 
des  reticulirten  Theiles  der  Glashaut,  wo  sie  dann  mit 
den  unter  den  Firsten  des  Eeticulum  verlaufenden  zarten 
Gef&ssen,  von  denen  oben  die  Bede  war,  in  Zusammen- 
hang treten.  Die  Kerne  des  subcapillären  Endothel- 
häutchens  erscheinen  bei  dieser  Varietät  des  Capillarnetzes 
nicht  alterirt  (fig.  5.  d).  Nur  in  den  Fällen,  wo  das 
letztere  bis  an  das  Eeticulum  der  Glaslamelle  sich  er- 
streckt, werden  die  Endothelkerne  rasch  spärlicher  und 
hören  noch  vor  dem  Ende  der  Capillarschicht  gänzlich 
auf.  Während  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  be- 
sprochene Anomalie  vorkam,  dieselbe  nur  auf  kurze 
Strecken  beschränkt  blieb,  bisweilen  aber  an  mehreren 
Stellen  der  vordersten  Capillarzone  desselben  Auges  an- 
zutreffen war,  umfasste  sie  in  drei  Fällen  den  grössten 
Theil  der  gürtelförmigen  Zone  an  der  ora  serrata,  und 
erreichte  einmal  (in  dem  Auge  einer  64jährigen  Frau) 
eine  Breite  von  3  mm.,  so  (Jass  ca.  1  mm.  davon  vor 
und  2  hinter  der  ora  serrata  zu  liegen  kamen.  Dass  wir 
es  nicht  in  der  That  mit  dem  Resultat  eines  patholo- 
gischen Vorganges  zu  thun  haben,  ergiebt  sich  einmal 
schon  aus  der  relativen  Häufigkeit  der  geringeren  Grade 
dieser  Anomalie,  ferner  aus  dem  vollständigen  Fehlen  aller 
krankhaften  Veränderungen  in  Aderhaut,  Ciliar körper, 
Netzhaut  und  Glaskörper,  wenn  wir  absehen  von  geringen 
Graden  von  oedema  retinae  (Iwanoff),  das  in  einigen 
dieser  Fälle  anzutreffen  war,  endlich  aus  allmäligen  üeber- 

8* 
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gangen,  welche  in  einzelnen  Fallen  zwischen  den  beiden 
so  verschiedenen  Formen  der  Capillarröhren  und  deren 
Maschen  zu  finden  waren. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  die  Einschaltung  eines 
so  engen  Netzes  feinster  HaargefUsse  zwischen  die  weiten 
Capillaren  der  vorderen  Chorioidealzone  und  die  zum 
Theil  sehr  feinen  Venen  des  orbiculus  ciliaris  ein  nicht 
unbeträchtliches  Hinderniss  in  den  Blutstrom  der  Ader- 
haut eingeführt  wird.  Wenn  wir  weiterhin  bedenken, 
dass  jene  zarten  Gefässe,  zwischen  der  unnachgiebigen 
Glashaut  und  den  verhältnissmässig  mächtigen  Capillaren 
der  unmittelbar  tieferen  Lage  eingeschaltet,  durch  einen 
stärkeren  Füllungszustand  der  letzteren  nothwendig  un- 
günstig beeinflusst  werden  müssen,  so  scheint  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  in  Augen,  in  denen  die  besprochene 
Anomalie  vorkommt,  innerhalb  jener  feinen  Capillaren 
leichter  Circulationsstörungen  solcher  Art  zu  Stande 
kommen  können,  welche  jenen  Complex  von  Erscheinungen, 
den  wir  als  Entzündung  bezeichnen,  im  Gefolge  haben, 
als  in  anderen  Augen.  Da  nun  gerade  bei  jenen  Ent- 
zündungsformen, die  wir  nach  v.  Graefe  als  Chorioidites 
serosa  anterior  bezeichnen,  und  welche  sich  vorzugsweise 
durch  punktförmige  und  flockige  Glaskörpertrübung 
geltend  machen,  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  vor- 
dersten Abschnitt  der  Chorioidea  verlegt  werden  muss, 
und  diese  Supposition  durch  die  genaue  anatomische 
Untersuchung  eines  frischen  Falles,  die  ich  anzustellen 
Gelegenheit  hatte,  und  dessen  histologische  Details  ich 
in  einem  folgenden  Artikel  ausführlich  auseinander  setzen 
werde,  gerechtfertigt  wurde,  so  kann  ich  mich  der  Ver- 
muthung  nicht  entschlagen,  dass  durch  die  eben  be- 
schriebene anatomische  Einrichtung  eine  besondere 
Disposition  zum  leichteren  Auftreten  dieser  Erkrankung 
gegeben  sei.  Das  wird  um  so  mehr  plausibel,  als  die 
gedachten  Processe,  welche  gerade  bei  schwächlichen, 
anämischen,  zu  Circulationsstörungen  geneigten  Individuen 
nicht  selten  vorkommen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne 
eklatante,  nachweisbare  äussere  Veranlassung  auf- 
treten. 

Wenn  wir  nun,  das  bisher  gesagte  zusammenfassend, 
uns  eine  Vorstellung  von  der  Architektonik  der  Aderhaut 
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zu  bilden  versuchen,  so  finden  wir  sie  aus  einer  Reihe  von 
Schichten  aufgebaut,  welche  in  folgender  Ordnung  an  ein- 
ander gefBgt  sind. 

Zunächst  nach  innen  liegt  die  Glaslamelle,  und 
unmittelbar  unter  derselben  die  Schicht  der  Capillaren; 
daran  schliesst  sich  ein  continuirliches  Endothel- 
h&utchen,  und  an  dieses  ein  aus  mehreren  Lagen 
bestehendes  Netzwerk  feinster  elastischer  Fasern, 
welches  noch  von  pigmentirten  Zellen  frei  ist.  Innerhalb 
dieser  Schicht  fanden  wir  die  kleinen  Arterien  und 
die  grosse  Menge  kleiner  und  mittlerer  Venen.  Nun 
folgt  abermals  eine  endotheliale  Ausbreitung,  und 
auf  diese  ein  etwas  grösseres  elastisches  Netzwerk 
mit  zahlreichen  pigmentirten  Zellen.  Zwischen 
dieser  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  ebenfalls  mit  Endothel 
überzogenen  pigmentirten  Lamelle  und  einer  anderen  in 
gleicher  Weise  gebauten  sind  die  Verästelungen  der 
gröberen  Gefässe  eingeschaltet,  und  den  Schluss  bilden 
die  mehrfachen  Lamellen  der  Suprachorioidea. 

Von  diesen  Schichten  geht,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Glaslamelle  in  etwas  modificirter  Form  auf  den  Ciliar- 
körper  über;  die  beiden  nächsten  Lagen  hören  an  der  vor- 
deren Grenze  der  eigentlichen  Ghorioidea  auf,  während  das 
feine  elastische  Netzwerk  als  eine  äusserst  dünne  Lage 
auf  den  Ciliarkörper  sich  fortpflanzt.  Dann  folgen  die 
langmaschigen  Netze  der  meridionalen  Venen;  über  diese 
zieht  sich  das  zweite  Endothelhäutchen  der  Chorioidea  mit 
dem  die  ersten  pigmentirten  Zellen  enthaltenden  Faser- 
netze ohne  Unterbrechung  hin;  und  das  Ganze  decken  die 
zahlreichen  pigmentirten  Lamellen  der  Suprachorioidea. 

Wenn  wir  schon  in  der  ganz  einzig  dastehenden  Ge- 
fissanordnung  in  der  Chorioidea,  wonach  die  Capillaren  als 
eine  continuirliche  Schiebt  an  die  innere  Oberfläche  der 
Gefässhaut  gesetzt  sind,   eine  ffir  die  Circulation  urid  die 
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Ernährungsvorgftnge  im  Auge  —  namentlich  die  Ernährung 
von  Netzhaut  und  Glaskörper*)  —  physiologisch  höchst 
bedeutsame  Einrichtung  erkennen  müssen,  so  scheinen  mir 
aus  den  übrigen  im  Vorausgehenden  mitgetheilten,  anatomi- 
schen Verhältnissen  noch  weitere  nicht  unwichtige  Momente 
in  Bezug  auf  Vertheilung  und  Strömung  der  Gewebflüssigkeit 
in  der  Aderhaut,  sowie  auf  die  Ernfthrungsverhältnisse 
dieser  letzteren  und  vielleicht  auch  des  Auges  überhaupt 
hervorzugehen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  perivaskulären  Scheiden 
der  Venen  bis  zu  deren  Eintritt  in  die  Capillarschicht, 
d.  h.  bis  an  das  erste  Endothelbäutchen  heranreichen,  und 
hier  plötzlich  aufhören,  wobei  sie  sich  vom  Gefässrohr 
etwas  abbiegen.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel, 
dass  dieselben  da,  wo  die  Venen  die  Endothelmembran 
durchbohren,  unmittelbar  in  die  letztere  übergehen.  Diess 
lässt  sich  auch  direct  beobachten  an  Querschnitten  von 
Aderhäuten,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entzündlich 


*)  Die  Bedeutung  der  Choriocapillaris  für  die  Ernährung  der 
Netzhaut  wird  vor  allem  in  jenen  Fallen  auf  das  Augenfälligste 
demonstrirt,  wo  die  letztere  selbst  ganz  oder  zum  grössten  Theile 
gef&ssloss  ist,  und  eine  andere  Einrichtung,  welche  diesen  Mangel 
ersetzen  könnte  (eine  gefässhaltige  Membran  an  ihrer  inneren 
Oberfläche)  fehlt  (Haase,  Pferd,  Elephant,  Gürteltbier).  Dass  ein 
solcher  Einfluss  aber  auch  bei  gefässhaltigen  Netzhäuten  nicht 
unberücksichtigt  bleiben  darf,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen, 
dass,  worauf  schon  H.  Müller  aufmerksam  gemacht  hat,  die 
Oapillaren  der  Chorioidea  den  Stäbchen  und  Zapfen  überall  näher 
liegen,  als  die  Netzhautgefässe  (Sitzgsber.  d.  physik.-med.  Ges.  in 
Würzburg  1861.  p.  XVL  und  gesammelte  Abh.  pag.  137.),  und 
dass  ferner  in  der  Gegend  der  mac.  lutea,  wo  Gefässe  in 
der  Netzhaut  fehlen,  die  Oapillarmaschen  der  Aderhaut  am 
engsten  sind.  (Vgl  Leber  in  d.  Handb.  d.  ges.  Augenhk.  v. 
Graef  e  u.  Saemisch  II.  1.  pag.  346.)  In  wie  weit  der  Chorio- 
capillaris anch  in  Bezug  auf  die  Ernährungsyerhältnisse  des  Glas- 
körpers ein  Einfluss  zuzuschreiben  sei,  ist  noch  nicht  hinreichend 
sicher  gestellt  Jedenfalls  scheint  in  Betreff  dieses  letzteren  dem- 
jenigen Theile  des  gefässreichen  Ciliarkorpers,  welcher  hinter  dem 
Petit'schen  Kanal  gelegen  ist,  die  wichtigste  Bolle  zuzukommen. 


39 

'infiltrirt  sind.  An  Querschnitten  der  normalen  Chorioidea 
gelingt  dieser  Nachweis  kaum,  weil  die  kleinen  Venen, 
nahezu  parallel  mit  der  freien  Oberfläche  verlaufend,  an 
die  CapUlarschicht  herantreten,  und  die  Scheide  häufig  so 
knapp  anliegt,  dass  sie  nur  an  ihren  Kernen  zu  erkennen 
ist  Wir  werden  später  sehen,  dass  bei  eiteriger  Aderhaut- 
entzündung die  Endothelhäutchen,  sowie  die  Selbsststän- 
digkeit  der  CapUlarschicht  noch  längere  Zeit  erhalten 
bleiben,  und  die  Infiltration  hauptsächlich  innerhalb  der 
Lagen  des  feinen  elastischen  Netzwerkes  stattfindet  In 
solchen  Fällen  siebt  man  nun  manche  der  kleinen  Venen 
nahezu  senkrecht  gegen  die  CapUlarschicht  emporsteigen; 
und  da  die  Scheiden,  von  Infiltration  mehr  oder  weniger 
frei,  durch  Serum  von  der  Geftsswand  abgehoben  sind, 
lässt  sich  deutlich  erkennen,  dass  sie  beim  Eintritt  der 
Venen  in  die  CapUlarschicht  trichterförmig  sich  erweitern, 
und  in  einen  Contour  fibergeben,  welcher  an  der  Grenze 
zwischen  der  Choriocapillaris  und  den  mehr  oder  weniger 
stark  infiltrirten  netzförmigen  Lagen  hinstreichend,  dem 
ersten  Endothelhäutchen  entspricht  Auch  an  Querschnitten 
der  Chorioidea  von  Thieraugen,  welche  mit  einem  mächtigen 
Tapet  versehen  sind,  hat  man  bisweilen  Gelegenheit,  die 
eben  angedeuteten  Verhältnisse  zu  studiren,  in  dem  die  von 
deutlich  erkennbaren  Scheiden  umhüllten  kleinen  Venen 
meist  senkrecht  die  Dicke  des  Tapets  durchsetzen. 
Es  stehen  somit  die  Interstitien  zwischen  den 
Capillaren  in  direkter  offener  Verbindung  mit 
den  perivasculären  Räumen  der  Chorioideal- 
venea*) 

*)  Ich  habe  bisher  stets  mit  Absicht  die  Ausdrücke  „Lymph- 
scheiden"  und  „Lymphräome"  \ermieden  und  mich  der  rein  ana- 
tomischen Bezeichnung  „perivasculär"  bedient,  weil  erst  der  Beweis 
beigebracht  werden  mflsste,  dass  die  in  diesen  Bäumen  enthaltene 
Flüssigkeit  mit  dem  Inhalte  der  eigentlichen  Lymphgeftsse 
identisch,  somit  wirklich  Lymphe  sei.  Jedenfalls  ist  za  beachten, 
dass  dieselbe  von  morphologischen  Elementen  hier  nahezu  oder 
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Daraus  erklärt  sich  erstens  das  Fehlen  peri- 
vasculärer  Scheiden  am  die  Capillaren  der 
Ghorioidea,  während  doch  solche  um  die  Capillargefisse 
der  Iris  (Michel,  1.  c.  pag.  9.  und  ff.)  so  gut  oiistiren, 
wie  um  die  der  Netzhaut  und  des  Hirns;  und  zweitens 
ergiebt  sich  als  nothwendige  Consequenz,  dass  die 
Capillaren  der  Aderhaut  nicht  in  ein  membra- 
nöses  Stroma  eingebettet  sein  können,  wie  Haase 
angegeben  hat  (1.  c.  pag.  60.)*) 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  allerdings 
Morano**)  „Lymphscheiden"  an  den  Capillaren  der 
Cborioidea  beschrieben,  doch  glaube  ich  nach  den  im  Vor- 
ausgehenden gemachten  Erörterungen  nicht  mehr  nöthig  zu 
haben,  die  überdiess  höchst  unklar  formulirten  Behauptungen 
des  genannten  Autors  besonders  zu  widerlegen. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes  will  ich  nur  erinnern, 
dass  wir  die  Existenz  einer  netzförmigen  Zwischensubstanz, 
wie  sie  Iwanoff  animmt,  mit  voller  Bestimmtheit  in  Ab- 
rede stellen  konnten,  und  das  homogene  oder  äusserst  fein 
punktirte  Aussehen  der  Inselchen  zwischen  den  Capillar- 
netzen,  wie  wir  es  in  normalen  Augen  jugendlicher  Indi- 
viduen gefunden  haben,  vollkommen  gut  stimmt  zur  An- 
nahme; dass  dieselben  durch  eine  structurlose,  weiche,  von 


völlig  frei  ist.  Wir  haben  um  so  mehr  Grund,  mit  einem 
solchen  Ausspruche  zurückhaltend  zu  sein,  als  J.  Arnold  bei 
seinen  Studien  über  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lymphgefasse 
zu  den  Saftkanälchen  (Viren.  Arch.  LXH  1874.  pag.  157.)  durch 
zahlreiche  Injectionen  zur  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  die 
Füllung  dieser  perivasculären  Räume  vom  Lymphgefasssystem  aus 
nicht  gelingt,  und  dieselben  nur  durch  das  Saftkanalsystem  mit 
den  Lymphgefassen  in  Verbindung  stehen,  (pag.  188  und  189) 

*)  Sehr  richtig  spricht  He  nie  (1.  c.  pag.  619)  in  nichts- 
präjudicirender  Weise  von  einer  „strukturlosen  feinkörnigen 
Substanz,"  welche  die  Capillarnetze  verbindet. 

**)  Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissensch.  1874.  pag.  3.  Original- 
mitth.  und  Estratto  dal  Bulletino  dei  natuarlisti  e  medici.  NapolL 
No.  9.  pag.  3.    Della  guaina  linfatica  dei  vasi  della  coroidea. 
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der  Gewebflüssigkeit  durchtränkte  Substanz  ausgefüllt  sind. 
Auch  verträgt  sich  diese  Vorstellung  am  besten  mit  der 
Thatsache,  dass  der  Füllungszustand  der  Aderhautcapillaren 
nicht  unbeträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist.*) 
Ein  direkter  Beweis  gegen  die  Existenz  einer  homogenen 
Membran  liegt  darin,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  in  die  fein- 
punktirte  Substanz  einzelne  Bundzellen  eingelagert  sind, 
man  bisweilen  um  die  letzteren,  wenn  das  Portoplasma 
derselben  etwas  geschrumpft  ist,  einen  hellen  Saum  auf- 
treten sieht,  während  doch  bei  Vorhandensein  einer  Membran 
die  Punktirung  auch  bei  Schrumpfung  der  Zelle,  die  offen- 
bar nur  auf  oder  unterhalb,  aber  nicht  in  der  Membran 
liegen  könnte,  unmittelbar  an  die  Zelle  heranreichen 
müsste.  Das  Auftreten  gröberer  stark  lichtbrechender 
Punkte  und  eines  aus  solchen  Punkten  bestehenden  Saumes 
nächst  der  Capillarwand  erklärt  sich  wohl  als  eine  Aus- 
scheidung einer  anders  brechenden  (anorganischen)  Substanz 
in  die  weiche  Masse,  und  zwar  zunächst  entlang  der  Gfe- 
fässwancL  Indem  nun  bald  früher,  bald  später,  sehr  ge- 
wöhnlich aber  im  höheren  Alter,  diese  Masse  starr  wird 
und  sich  mehr  oder  weniger  zusammen  zieht,  entsteht  ein 
schmaler  freier  Baum  zwischen  der  retrahirten  Substanz 
und  der  Gefässwand,  innerhalb  welcher  nun  die  Flüssig- 
keitsströmung stattfindet  und  durch  den  auch  Platz  gegeben 
ist  für  Schwankungen  im  Füüungszustande  der  Capillaren. 
Dass  wir  die  bei  Beizungszuständen  der  Chorioidea  in  den 
Capillarinterstitien  auftretenden  Bundzellen  vorzugsweise  in 
diesen  Bäumen,  falls  solche  ausgebildet  sind,  antreffen, 
wurde  bereits  oben  (pag.  11)  erwähnt.    Es  würden  nun  in 

*)  Diess  letztere  ergiebt  sich  ans  der  anmittelbaren  Beobachtung 
natürlich  injicirter  Aderhäute  verschiedener  Individuen  von  unge- 
fähr gleichem  Alter,  sowie  ans  der  Vergleichung  verschiedener 
Bezirke  der  Choriocapillaris  desselben  Auges,  und  steht  offenbar 
nicht  im  geringsten  Widerspruch  mit  .der  Stabilität  der  intraocu- 
lären  Blutmenge  überhaupt.  (Vgl.  Stell  wag.  Der  intraoeuläre 
Druck  n.  s.  w.    Wien,  1868.  pag.  31.  Funkt  4  und  5.) 
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der  That  jene  hellen  Säume  um  die  Capillaren  eine  Art 
perirasculärer  Räume  darstellen,  welche  jedoch  selbstver- 
ständlich von  den  gemeinhin  sogenannten  perivascul&ren  oder 
adrentitiellen"  (Boll)*)  Bäumen  wesentlich  verschieden 
sind.  Einen  Schluss  auf  die  physiologische  Bedeutsamkeit 
der  eben  besprochenen  anatomischen  Einrichtungen  dürfen 
wir  uns  schon  aus  der  Gonstanz  zu  machen  erlauben,  mit 
welcher  dieselbe  durch  alle  vofti  mir  untersuchten  Säuge- 
thierordnungen,  es  mögen  die  Augen  mit  einem  Tapet  ver- 
sehen sein  oder  nicht,  verbreitet  ist  (Siehe  unten). 


Wenn  wir  noch  die  Betrachtung  der  entzündeten 
Chorioidea  in  das  Bereich  unserer  Untersuchungen  herein- 
ziehen, so  werden  wir  dadurch  einerseits  Gelegenheit  finden, 
die  aus  der  Durchforschung  der  normalen  Objekte  abge- 
leiteten Schlüsse  zu  bekräftigen,  andererseits  aber  auf 
Grund  der  neu  gewonnenen  Anschauungen  über  den  nor- 
malen Bau  die  pathologischen  Zustände  um  so  richtiger 
zu  würdigen  im  Stande  sein. 

Bei  acuter  Chorioiditis  sind  die  nach  aussen 
von  der  Gapillarschicht  folgenden  noch  pigment- 
losen Lagen  des  feinen  elastischen  Netzwerkes,**) 
und  nächstdem  die  Capillaris  selbst  Hauptsitz 
der  zelligen  Infiltration,  und  nur  in  untergeordne- 
terem Masse  sind  in  der  Begel  die  pigmentirten  äusseren 
Schichten  davon  betroffen.  Es  ist  dies  schon  aus  dem 
Grunde  einleuchtend,  als  die  erstgenannten  Schichten  eben 
jene  Abschnitte  des  Geftsssystems  enthalten,  aus  welchen 
die  Emigration  bei  der  Entzündung  stattfindet.  Die 
ersten  Zellenhäufungen  finden  sich  unmittelbar 


*)  Die  Histologie   und  Histogenese   der  nervttsea  Cehtral- 
organe.    Auch,  f.  Psychiatrie  IV.  1873, 

**)  Tgl.  auch  Schweigger,  Aren,  f.  Ophth.  V.  2.  pag.  217 
und  VL  1.  pag.  143  und  751  und  sein  Handbuch  2.  Aufl.  pag.  429 
und  Berlin,  Aren.  f.  Ophth.  XIV.  2.  pag.  215. 
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nach  aussen  vom  ersten  Endothelhäutchen,  dessen 
Kerne  noch  sehr  gut  nachzuweisen  sind  —  anfangs  nur 
herdweise  um  kleine  Venen,  dann  auch  über  grössere 
Strecken  verbreitet  In  diesem  Stadium,  wo  die  Isolirung 
der  Gapillarschicht  noch  verhältnissmassig  leicht  auszu- 
führen ist,  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Zahl  der 
Bundzellen  in  derselben  eine  sehr  geringe  ist,  ja  viele 
Interstitien  noch  vollständig  frei  erscheinen.  Selbst  zu 
einer  Zeit,  wo  die  netzförmigen  Lagen  schon  diffus  in- 
filtrirt  und  merklich  verbreitert  sind,  kommen  noch  Bezirke 
in  der  Capillaris  vor,  welche  auffallend  wenig  Sundzellen 
enthalten.4')  Ohne  die  Eenntniss  des  von  mir  beschriebenen 
Endothelh&utchens,  welches  die  Capillarschicht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  den  die  kleinen  Venen  enthaltenden 
netzförmigen  Lagen  abschliesst,  wäre  nicht  einzusehen, 
warum  nicht  die  in  den  letzteren  angehäuften  Zellenmassen 
sich  sofort  in  die  Capillarzwischenräume  verbreiten  sollten. 
In  diesem  Stadium  hat  in  der  Begel  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  in  den  Gapillargefftssen 
sehr  beträchtlich  zugenommen,  ja  man  kann  selbst 
ausgedehnte  Strecken  der  Capillarverzweigung  vollständig 
oder  nahezu  vollständig  von  farblosen  Elementen  infarcirt 
finden.  Auch  kleine  und  mittlere  Venen  er- 
scheinen nicht  selten  von  einer  abnormen  Menge 
weisser  Blutkörperchen  erfüllt;  ihre  Scheiden 
aber  bleiben  noch  von  Infiltration  frei,  oder  ent- 
halten doch  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  von 
Zellen.  Wo  Emigration  eben  frisch  im  Gange  gewesen  zu 
sein  scheint,  findet  man  die  Scheiden  entweder  dem  er- 
weiterten Geftsse  unmittelbar  anliegend,  oder  durch  einzelne 
Bundzellen  oder  kurze  Reihen  von  solchen  von  dem  letzteren 
abgehoben.     Nach  aussen   von  der   eigentlichen  Scheide, 


*)  Vgl.  auch  Czerny,   Bericht  der  Augenklinik  d.  Wiener 
Universität  1863  -1866.  Wien  1867.  pag.  182  und  Taf.  V.  Fig.  5. 
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zwischen  dieser  und  der  fibrillfiren  Hülle,  sowie  zwischen 
den  Lamellen  der  letzteren  selbst  kommen  dann  wol  auch 
mehr  oder  weniger  Rundzellen  vor.  Weiter  nach  röck- 
wftrts  nimmt  aber  deren  Anzahl  mehr  und  mehr  ab,  so 
dass  man  selbst  schon  bei  dichter  Infiltration  der  netz- 
förmigen Lagen  die  Scheiden  als.  hellere,  von  Zellen 
freie  oder  nur  spärlich  von  solchen  durchsetzte 
Säume  um  die  Qefässe  gegen  die  zellenreiche 
Umgebung  sich  abheben  sieht.*)  Eine  Erklärung  für 
diese  auffallende  Thatsache  finden  wir  in  einer  Beobach- 
tung, die  J.  Arnold  bei  seinen  Studien  Aber  die  Be- 
ziehungen der  Blut-  und  Lymphgeftsse  zu  den  Saftkanäl- 
chen  gemacht  hat**)  Er  sah  nämlich  in  den  Fällen,  wo 
zwischen  Endothel-  und  Perithelschlauch  ein  grösserer  Ab- 
stand existirte,  „in  diesem  feine  fädige  Gebilde  ausgespannt, 
oder  der  Endothelschlauch  erschien  in  Form  eines  feinen  drei- 
eckigen Gebildes  ausgezogen,  dessen  Spitze  an  dem  Perithel- 
schlauch angeheftet  war,  oder  sich  selbst  in  die  Anfänge 
des  Saftkanalsystems  verfolgen  liess."  Wenn  es  sich  auch 
bei  den  eben  angefahrten  Beobachtungen  von  Arnold  um 
Diapedesis  rother  Blutkörperchen  handelte,  so  wissen  wir 
doch  aus  den  späteren  Arbeiten  Arnold's,  sowie  aus  den 
Untersuchungen  von  F.  v.  Winiwarter  und  Foä***)  u.  A., 
dass  bei  der  Emigration  farbloser  Elemente  die  Injektions- 

*)  Schon  Bitter  ist  es  aufgefallen,  dass  „die  die  Gef&sae 
begleitenden  Bindegewebszüge"  bei  eiteriger  Aderhautentzündung 
lange  unverändert  bleiben  (Arch.  f.  Ophth.  VKL  1.  pag.  57  und 
59).  Noch  viel  entschiedener  ist  dies  von  Berlin  betont  worden 
(ibid.  XIV.  2.  pag.  815  u.  a.  0.),  dessen  Erfahrungen  auch  in  Be- 
zug auf  den  Ort  der  ersten  Eiteransammelung  (siehe  oben),  sowie 
die  verhältnissmassig  lange  Integrität  der  Gapillarschicht  und  die 
Anschoppung  von  Capillaren  und  kleinen  Venen  mit  weissen 
Blutkörperchen  mit  den  eben  mitgetheilten  Thatsachen  voll- 
kommen übereinstimmen. 

*♦)  Virch.  Aren.  LXH.  pag.  188  (1875). 
***)  Arnold.  Virch.  Arch.LXH.  pag.  487  (1875).  Foa.  ibid. 
LXV.  pag.  284  (1875).    F.  v.  Winiwarter  Sitzungsber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wissensch,  LXVm.  B.  3.  Abth. 
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masse  und  die  emigrirten  Zellen  dieselben  Bahnen  ein- 
schlagen. Ich  glaube  also,  dass  unsere  Beobachtungen  uns 
wol  zur  Annahme  berechtigen,  dass  auch  beim  Menschen  die 
farblosen  Blutkörperchen,  wenn  sie  die  Gef&sswand  passirt 
haben,  durch  eine  gegenüberliegende  Stelle  in  der  Kitt- 
sabstanz zwischen  den  Zellen  des  Perithelschlauches  hin- 
durchtreten, und  nur  sehr  wenige  in  dem  perivasculären 
Baume  zurückgehalten  werden.  Wo  concentrisch  ge- 
schiente Scheiden  die  kleinen  Venen  umgeben,  müssen 
sämmtliche  Schichten  in  analoger  Weise  durchwandert 
werden.  Die  Kerne  der  membranösen  Hüllen  bleiben  dabei 
in  ihrem  Aussehen  völlig  unverändert.  Ich  brauche  kaum 
zu  erinnern,  dass  dieses  Freibleiben  der  Gefässscheiden  bei 
gleichzeitiger  Integrität  der  Capillarschicht  in  Einklang 
steht  mit  unserer  Annahme  vom  Zusammenhang  der  peri- 
vasculären Bäume  mit  den  Interstitien  zwischen  den 
Capillarnetzen. 

Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  nun  eine  reichliche 
Durchsetzung  der  Capillaris  mit  Rundzellen  nicht 
aus;  immerhin  erhält  sich  aber  dieselbe  noch  längere  Zeit 
als  besondere  Schicht  erkennbar  und  kann  selbst  eine 
Mächtigkeit  von  0,02  mm.  erreichen.  Bs  sind  dann  an 
Querschnitten  die  zum  grössten  Theile  mit  weissen  Blut- 
körperchen erfüllten  Capillargef&sse  von  den  sie  umgeben- 
den ganz  gleichartigen  Elementen  in  den  Interstitien  kaum 
mehr  zu  unterscheiden.  Auch  wird  die  Schicht  so  brüchig, 
dass  ihre  Isolirung  nur  auf  ganz  kleinen  Strecken  gelingt, 
und  selbst  da  fällt  es  schwer,  die  von  farblosen  Körper- 
chen thrombirten  Capillarnetze  in  der  dichten  Zellen-  und 
Detritusmasse  herauszufinden,  um  so  mehr,  als  nun  auch 
die  Kerne  der  Capillarwand  ausserordentlich  blass  und 
homogen  werden,  keine  Färbung  mehr  annehmen,  und 
schliesslich  die  Wand  selbst  zu  Grunde  geht 

Bald  darauf  schwindet  auch  die  Grenze 
zwischen  der  Capillarschicht  und  dem  unmittel- 
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bar  nach  aussen  von  derselben  befindlichen, 
nicht  selten  von  Extravasaten  gestriemten  mäch- 
tigen Zellenlager,  in  welchem  nur  noch  einzelne  Züge 
elastischer  Fasern  und  bald  mehr,  bald  weniger  GefiLss- 
durchschnitte  zu  erkennen  sind.  Wir  haben  also  nunmehr 
eine  verschieden  dicke,  blass  gelbliche  brüchige 
Zellenmasse  vor  uns,  welche  nach  einwärts  durch 
die  Glaslamelle  überzogen  wird,  und  eine  unregel- 
mässig hügelige  Oberfläche  darbietet,  und  nach  aussen 
im  Niveau  der  ersten  pigmentirten  Lamellen,  so- 
mit, wie  wir  eben  gesehen  haben,  durch  unsere  zweite 
Endothelausbreitung  mehr  oder  weniger  deutlich 
abgegrenzt  erscheint.  Im  Gegensätze  hiezu  sind  die 
nach  aussen  folgenden  pigmentirten  Schichten  —  die  Lage 
der  gröberen  Gefisse  und  die  Suprachorioidea  —  in  der  Regel 
ausserordentlich  viel  weniger  von  Zellen  durchsetzt;  gewöhn- 
lich findet  man  ihre  Lamellen  durch  fibrinöses  Exsudat  aus- 
einander gedrängt  und  nicht  selten  sind  deren  Interstitien  Sitz 
ausgedehnter  Extravasate.*)  Wenn  Schiess,**)  Knapp***) 
und  in  neuester  Zeit  L.  Weissf)  die  Hauptmasse  des 
Eiters  in  die  Ghoriocapillaris  versetzen,  so  lag  ihnen  offen- 

*)  Eine  treffliche  Anschauung  dieser  Verhältnisse  giebt  Fig.  2 
anf  Tafel  XXVII.  in  O.  Beckers  Atlas  d.  pathol.  Topogr.  d. 
Auges,  HL  Lieferung. 

**)  Archiv  f.  Ophth.  IX.  1.  pag.  28.  (Beitrage  zur  Lehre  von 
der  Panophthalmitis.)  „Wie  schon  angeführt,  hat  die  Chorioidea 
bedeutend  an  Dicke  zugenommen,  an  einzelnen  Stellen  wird  sie 
bis  0,50  mm.  dick,  wobei  denn  stark  die  Hälfte  auf  die  Ghorio- 
capillaris mit  Stratum  pigmenti  fällt.  Es  stellt  diese  Schicht  im 
Allgemeinen  eine  nach  aussen  von  den  Stromazellen  der 
Chor.,  nach  vorn  vom  Pigmentepithel  ziemlich  parallel 
begrenzte,  gelbliche,  körnige  Schicht  dar." 

**♦)  Ibid.  XIII.  1.  pag.  142  (Metastatische  Chorioiditis).    „Es 

liess  sich  erkennen,  dass an  anderen  Stellen die 

grosste  Masse  des  Biters  in  die  Choriocapillaris  gebildet  worden 
war.  Im  letzten  Falle  nämlich  lag  eine  reine,  sehr  mächtige 
Eiterschicht  zwischen  Glashaut  und  pigmentirter  Ue- 
fässschicht." 

f)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1875.  pag.  402. 
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bar  ein  Stadium  vor,  wo  die  letztere,  deren  Dicke  ich 
nie  Aber  0,02  mm.  steigen  sab,  als  besondere  Schicht  unter- 
gegangen und  zusammengeschmolzen  war  mit  den  unmittel- 
bar nach  aussen  davon  befindlichen,  noch  pigmentlosen 
Lagen,  welche,  im  Normalzustande  von  äusserst  geringer 
Mächtigkeit,  Sitz  der  ersten  Eiteransammlung  waren,  und  nun 
eine  so  enorme  Dicke  erreicht  hatten,  dass  sie  die  Hälfte 
der  Gesammtdicke  der  Ghorioidea  ausmachten  oder  dieselbe 
sogar  überschritten.  Bei  einer  Gesammtdicke  von  0,45  bis 
0,50  mm.  betrug  die  Mächtigkeit  des  Zellenlagers,  von  der 
Glashaut  bis  zu  den  ersten  pigmentirten  Lamellen  gemessen, 
ca.  0,20  mm.;  in  einem  Falle  sogar  0,50—0,70  mm., 
während  die  ganze  Chorioidea  an  diesen  Stellen  0,60  bis 
0,85  mm.  dick  gefunden  wurde. 

An  den  kleinen  und  mittleren  Venen  und  Ar- 
terien, welche,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  nach  ein- 
wärts von  der  zweiten  Endothelmembran  liegen,  und  somit 
noch  in's  Bereich  der  dichtesten  Infiltration 
fallen,  lassen  sich  in  dem  zuletzt  geschilderten  Stadium 
eine  Reihe  von  Veränderungen  bis  zum  völligen 
Untergange  vieler  dieser  Gefässe  nachweisen. 
Einige  von  ihnen  sind  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen 
erfüllt;  an  diesen  findet  man  die  Scheiden  comprimirt  und 
von  Zellen  ganz  oder  nahezu  frei;  bei  anderen  bilden  farb- 
lose Elemente  den  vorwiegenden  oder  ausschliesslichen  Inhalt, 
und  da  sind  gewöhnlich  auch  die  Scheiden  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Zellen  durchsetzt,  welche  jedoch  in 
der  Regel  noch  nicht  in  zusammenhängenden  Ketten  ge- 
lagert, und  manchmal  an  der  der  inneren  Oberfläche  zuge- 
kehrten Seite  in  auffallend  grösserer  Menge  angehäuft  sind, 
als  an  der  an  die  pigmentirten  Schichten  grenzenden  Hälfte. 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  einer  so  enormen  In- 
filtration der  Scheide  kommen,  dass  dieselbe  jederseits  um 
das  drei-  bis  vierfache  den  Durchmesser  des  Lumens  über- 
trifft, und  die  Existenz  des  Gefässes  überhaupt  nur  mehr 
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von  der  concentrischen  Anordnung  der  einzelnen  Häuteben 
der  Scheide  zu  erkennen  ist.  Später  scheinen  auch  die 
Gef&sswand,  sowie  die  inneren  Lamellen  der  Scheide  zu 
Grunde  zu  gehen,  während  die  äusseren  concentrischen 
Schichten  sich  noch  erhalten  haben;  und  wenn  endlich 
auch  diese  dem  Blicke  entzogen  sind,  so  lässt  sich  selbst 
mit  den  stärksten  Vergrösserungen  und  an  den  feinsten 
Schnitten  keine  Spur  des  Gefässes  in  der  gleichartig  in- 
filtrirter  Masse  mehr  nachweisen.  Die  Zerstörung  erstreckt 
sich  durchaus  nicht  gleichmässig  über  sämmtliche  Gefä3se 
derselben  Region,  sondern  man  trifft  gewöhnlich  alle  Stadien 
des  eben  geschilderten  Processes  neben  einander;  doch 
immerhin  so,  dass  mit  wachsender  Mächtigkeit  und  Dich- 
tigkeit der  infiltrirten  Partie  die  Zahl  der  noch  erhalteuen 
Gefisse  mehr  und  mehr  abnimmt.  Schon  Ritter  spricht 
von  einem  schliesslichen  Untergang  der  Gefösse  bei 
Panophtbalmie,  wiewohl  sich  ihre  Bindegewebsscheiden 
lange  Zeit  unverändert  erhalten  hatten*);  und  Schiess 
hebt  in  seinem -Falle  von  Panophthalmitis,  den  er  als  jen- 
seits der  Akme  der  Entzündung  stehend  bezeichnet,  den 
auffälligen  Mangel  an  Gefässen  ausdrücklich  hervor.**) 
Dagegen  fand  ich  die  Gefässe  in  den  äusseren  Schichten 
stets  erhalten,  die  meisten  —  Arterien,  wie  Venen  — 
strotzend  mit  Blut  gefüllt;  ihre  Scheiden  enthielten  nur 
vereinzeinte  Bundzellen,  ungefähr  so  wie  in  Fig.  4  darge- 
stellt ist,  und  nicht  selten  waren  rothe  Blutkörperchen  in 
geringerer  oder  grösserer  Menge  in  die  letzteren  ausge- 
treten. 

Um  das  Bild  des  Processes  zu  vervollständigen, 
haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  man  zur  Zeit,  wo  die 
Interstitien  der  Capillarnetze  bereits  mit  Zellen  erfüllt 
sind,  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Glashaut  in  der 
Segel  eine  bald  mehr,  bald  weniger  dicke  Exsudatschicht 
antrifft,  welche  eine  trübe,  körnige  Masse  darstellt,  in 

*)  1.  c  pag.  59. 
♦+).L  c.  pag.  26. 
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der  nur  vereinzelt  gut  erhaltene  Zellen  zu  erkennen 
sind.  Aber  auch  in  der  nach  auswärts  von  der  Glas- 
lamelle befindlichen,  die  innersten  Aderhautschichten  ein- 
nehmenden Eitermasse  kommen  in  manchen  Fällen  zahl- 
reiche feinste  und  gröbere,  mehr  oder  weniger  stark 
lichtbrechende  Punkte  und  Körner,  sowie  in  Zerfall  be- 
griffene Zellen  vor,  deren  Protoplasma,  von  glänzenden 
Körnchen  durchsetzt,  einen  bestimmten  Gontour  nicht 
mehr  besitzt,  und  keine  mit  Haematoxylin  färbbaren 
Kerne  mehr  erkennen  läset.  Dagegen  treten  die  noch 
gut  erhaltenen  Zellen  um  so  mehr  zurück,  je  dichter  und 
mächtiger  die  Infiltration  wird.*)  Ob  die  feinen  glänzenden 
Körnchen,  welche  in  solchen  Fällen  zwischen  den  Eiter- 
zellen mehr  oder  weniger  zahlreich  vertheilt  auf  beiden 
Seiten  der  Glaslamelle  zu  finden  waren,  etwa  zum  Theil 
als  Micrococcen  anzusprechen  seien,  lässt  sich  da,  wo 
sie  in  dichtester  Gruppirung  mit  Zellen  und  Zellenresten 
zusammen  vorkommen,  bei  dem  Mangel  sicherer  micro- 
chemischer Reactionen  oder  physikalischer  Kennzeichen 
wohl  Oberhaupt  nicht  entscheiden.**)  Wo  man  sie  aber 
in  dünnster  Schicht  isolirt  vor  sich  hat,  namentlich  an 
Präparaten  der  abgelösten  Glashaut,  an  welcher  noch 
Reste  der  Exsudatmassen  haften  geblieben  waren,  kann 
man  in  manchen  Fällen  wenigstens  eine  Goccusform  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  erkennen,  und  das  ist  der 
Streptococcus  (Billroth.  1.  c.  pag.  10.  Taf.  I.  fig.  8.), 
indem  solch  charakteristische  Ketten  an  einander  gereihter 
Elemente  bei  Körnchen  zerfallenen  Protoplasmas  wohl 
kaum  mit  gleicher  Regelmässigkeit  vorkommen.  Anderer- 
seits kann  ich  aber  versichern,  dass  alle  Stufen  der  Um- 


*)  Vollkommen  übereinstimmend  hiemit  sind  die  classischen 
Beschreibungen,  welche  schon  H.  Meckel  (Ann.  des  Charitä- 
krankenhauFes  Y.  2.  pag.  276)  und  bald  darauf  Virchov  (sein 
Archiv  X.  pag.  182.  1856.)  von  der  Chorioidea  bei  metastatischer 
oder  pyaemischer  Ophthalmie  gegeben  haben. 

**)  Vgl.  Billrot  IT  s  Ausspruch  hierüber  in  seinem  Prachtwerke 
Coccobacteria  septica,  G.  Reimer,  Berlin  1874  pag.  5  und  a.  a.  0. 
Ebenso  Hill  er' 8  Bemerkungen  über  Schizomycose  des  Digestions- 
apparates etc.  Virch.  Arch.  LXII.  1875.  pag.  336;  spec.  pag.  345 
und  353  und  Heber  diagnostische  Mittel  und  Methoden  zur  Er- 
kennung von  Bakterien,  ibidem  pag.  361. 

T.  Qraefe'i  Achiv  ftr  Ophthalmologie,  ZXIL  t.  4 
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wandelang  der  jungen  frischen  Zelle  bis  zn  solchen 
Körnchen  nachzuweisen  waren,  und  an  Stellen,  wo  die 
Capillaris  noch  erhalten  und  durch  Isolirung  darstellbar 
war,  ich  stets  nur  die  Capillargefässe  mit  abnorm  zahl- 
reichen weissen  Blutkörperchen  erfallt,  oder  von  solchen 
thrombirt,  niemals  aber  mit  unzweifelhaften  GoccuspfrOpfen 
verstopft  gefunden  habe .*)  Auch  finden  wir  in  der  aus- 
gedehnten Unterbrechung  der  Girculation  durch  den 
Untergang  vieler  Gefässe  und  die  weit  verbreiteten  Throm- 
bosen mit  weissen  Blutkörperchen,  so  wie  im  Drucke, 
den  die  massenhaft  angehäuften  und  durch  die  Glaslamelle 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurückgehaltenen  Zellen 
gegen  einander  ausüben,  hinreichende  Erklärung  für  aus- 
gebreitete Necrobiose  der  zelligen  Elemente. 

Wenn  wir  schon   aus   dem  Vorhandensein  von  Ex-  « 
sudat   an   der  inneren  Oberflache  der  Glashaut  auf 
eine  derartige  Veränderung  ihrer  Eigenschaften  schliessen 
mflssen,  dass  sie  auch  für  geformte  Elemente  per- 
meabel wird4'*;,  so  fehlt  es  auch  nicht  an  direkten  Be- 


*)  Weit  entfernt,  das  Vorkommen  von  Micrococcusembolien 
in  der  Chorioidea,  wie  solche  von  H.  Heiberg  (Berliner  Gen- 
tralblatt  1874.  pag.  561)  beschrieben  worden  sind,  in  Zweifel  zu 
ziehen,  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  man  gerade  in  der  Chorio- 
capülariß  bei  verschiedenen  Zuständen  (bei  der  sogen,  serösen 
Chorioiditis,  bei  hochgradigen  Myopien,  bei  Glaucom  u.  a.)  nicht 
eben  selten  kürzere  oder  längere,  z.  Th.  verzweigte  Pfropfe  an- 
trifft, welche  eine  trübe,  brüchige,  Mass  gelbliche  Masse  dar- 
stellend, aus  glänzenden  in  dichtester  Lagerung  gehäuften  Körnchen 
zusammengesetzt  sind,  die  den  bekannten  Formen  von  Micro-  und 
Mesococcus  (Billroth  L  c.  Taf.  I.  flg.  2  und  3)  in  ihren  optischen 
und  chemischen  Eigenschaften  so  vollständig  gleichen,  dass  diese 
Pfropfe  morphologisch  von  mykotischen  Embolien  nicht  zu  unter- 
scheiden wären,  könnte  man  nicht  in  einzelnen  Fällen  die  Ent- 
stehung derselben  aus  dem  stagnirenden  Gefässinhalte  mit  grösster 
Bestimmtheit  nachweisen. 

**)  Dass  bei  verschiedenen  Entzündungsformen  der  Aderhaut 
Exsudat  an  deren  innerer  Oberfläche  abgeschieden  wird,  ist  eine 
schon  lange  bekannte  Thatsache.  Aber  Stell  wag  war  wohl  der 
erste,  welcher  die  Transmeabilität  der  Glashaut  in  bestimmter 
Weise  hervorhob  (Die  Ophthalm.  v.  naturw.  Stand,  aus  bearb. 
1855.  n.  B.  L  Abth.  pag.  117).  Dass  er  das  entzündliche  Produkt 
zunächst  in  flüssigem  Zustande  die  Grenzhaut  durchsetzen  Hess, 
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fanden,  welche  ihre  Mitleidenschaft  bei  acuten  Entzün- 
dungen der  Aderhaut  erweisen.  Hat  man  dieselbe  an 
solchen  Stellen  isolirt,  was  in  der  Regel  ausserordentlich 
lieh  leicht  gelingt,  so  findet  man  sie  meist  mehr  oder 
weniger  stark  punktförmig  getrabt;  an  minder  getrübten 
Partien  lässt  sich  jedoch  noch  die  eingangs  erwähnte 
gitterförmige  Zeichnung  an  ihr  erkennen,  in  welcher 
einzelne  Locken  entschieden  erweitert  erscheinen,  wah- 
rend sie  sonst  gerade  keine  wesentlichen  Veränderungen 
darbietet 

Einen  anderen,  nicht  selten  bei  acut  eiterigen  Ader- 
hautentzündungen vorkommenden  Befund  stellen  die  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Glashaut  auf- 
tretenden, hyalinen  Ausscheidungen  dar,  welche 
schon  von  Schweigger*)  und  Knapp**)  kurz  erwähnt 
worden  sind,  und  deren  Massenhaftigkeit  mit  der  Acnität 
des  Processes  in  einem  direkten  Yerhältniss  zu  stehen 
scheint.  Man  findet  dieselben  zunächst  als  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  flache  oder  leicht  wellige, 
vollkommen  structurlose  Auflagerung,  welche,  0,005  bis 
0,006  Mm.  dick,  durch  einen  äusserst  zarten  Contour 
nach  innen  begrenzt  wird,  und  die  Pigmentepithelschicht, 
deren  Veränderungen,  von  Bitter  (1.  c.  pag.  60)  und 
Schi ess  (1.  c.  pag.  28)  in  den  Grundzügen  überein- 
stimmend und  richtig  dargestellt  worden  sind,  etwas 
emporhebt.  Bald  treten  dann  mit  breiter  oder  halsartig 
eingeschnürter  Basis  aufsitzende  halbkugelige  oder 
kugelige  Erhebungen  an  ihr  zu  Tage,  durch  welche  die 
Pigmentepithelzellen  zur  Seite  geschoben  und  in  Gruppen 
zusammen  gedrängt  werden.  Mit  dem  Auftreten  von 
Exsudat  an  der  inneren  Oberfläche  der  Chorioidea  wird 
nun  die  hyaline  Schicht  sammt  den  Pigmentzellen  mehr  oder 
weniger  weit  abgehoben,  und,  wo  die  Exsudation  mit  grosserer 
Acuitätvor  eich  geht,  durchbrochen,  und  in  einzelne  oder  zu 
^regelmässigen  Haufen  zusammengeworfene  Kugeln  zer- 


entspricht   den  damals    herrschenden    Anschauungen.     Bitter 
spricht  1861  von  der  Permeabilität  der  Glaslamelle  bereits  als 
von  etwas  selbstverständlichem  (1.  c  pag.  60).    Auch  L.  Weiss 
(L  c  pag.  403)  hält  sie  für  durchgängig  für  Eiterzellen. 
*)  Arch.  f.  Ophth.  VI,  2,  pag.  266. 
*•)  1.  c.  pag.  146. 
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sprengt,  welche  bisweilen  zu  eigentümlichen  klumpigen 
Massen  untereinander  verschmelzen.  Nie  konnte  ich 
einen  Uebergang  von  zelligen  Elementen  in  solch  hyaline 
Bildungen  nachweisen,  und  glaube,  dass  wir  in  diesem 
Processe  gewissennassen  ein  acutes  Entstehen  jener 
theils  hügeligen,  theils  kugeligen  oder  drüsigen  Ver- 
dickungen vor  uns  haben,  welche  bei  allmäligem  Zustande- 
kommen eine  so  häufige  Erscheinung  an  der  Ghorioidea 
im  höheren  Alter  darstellen.  Dass  übrigens  auch  jene 
acut  entstandenen  hyalinen  Gebilde  spater  erstarren  und 
ganz  das  Aussehen  der  bekannten  glasigen  Körper  an- 
nehmen können,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  ich 
die  letzteren  wiederholt  in  Augen  jugendlicher  Individuen 
traf,  in  welchen  acute  eiterige  Entzündung  des  Strahlen- 
körpers und  der  Aderhaut  abgelaufen  war;  und  zwar 
fanden  sie  sich  in  grOsster  Menge  gerade  an  jenen  Stellen, 
an  denen  der  Process  offenbar  am  intensivsten  gewüthet 
hatte.  (Ausnahmsweise  sah  ich  auch  die  eine  oder 
andere  Kugel  an  der  Aussenfläche  der  abgehobenen  und 
zu  einem  reticulirten  kernhaltigen  Gewebe  umgewandelten, 
bisweilen  auch  pigmentirten  Netzhaut  haften.) 

Wo  endlich  Durchbruch  der  Glashaut  erfolgt 
ist,  erscheinen  die  Bänder  der  letzteren  nach  dem  Innern 
des  Auges  zu  umgeschlagen,  und  die  Pigmentepithel- 
zellen, so  wie  etwa  vorhandene  hyaline  Kugeln  durch  die 
gewaltsam  effundirenden  Zellenmassen  nach  den  Seiten 
auseinander  gesprengt,  so  dass  man  die  letzteren  eine 
Strecke  weit  von  Pigmentzellenresten  noch  wie  umgesäumt 
sieht  in  Form  eines  weiten  flachen  Trichters,  dessen 
Spitze  gegen  die  Perforationsöffnung  gekehrt  ist  Der 
Durchbruch  findet  gewöhnlich  an  dem  Gipfel  eines  jener 
vorspringenden  Hügel  statt,  welche  das  die  inneren  Ader- 
hautschichten infiltrirende  Zellenlager  bildet,  und  nicht 
selten  gleichzeitig  an  mehreren  benachbarten  Punkten. 
Nach  Entleerung  des  Eiters  sinkt  der  Heerd  zusammen, 
so  dass  an  den  Bändern  der  Perforationsstelle  die  Dicke 
der  inneren  infiltrirten  Schichten  in  einem  Falle  nur 
mehr  0,2  Mm.  betrug,  während  die  letzteren  an  benach- 
barten Stellen  noch  zu  einer  Mächtigkeit  von  0,7  Mm. 
sich  erhoben. 
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Wenn  wir  am  Eingang  dieser  Abhandlung  darauf  auf- 
merksam gemacht  haben,  dass  die  bei  unseren  Unter- 
suchungen über  den  Bau  der  Chorioidea  des  Menschen 
gewonnenen  Resultate  auch  in  vergleichend  anatomischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit  sein  würden,  so  können  wir 
uns  jetzt  präciser  dahin  aussprechen,  dass  die  Aderhaut 
bei  sämmtlichen  Säugethieren,  sie  mögen  ein  Tapet 
haben  oder  eines  solchen  entbehren,  nach  einem  ein- 
heitlichen Principe  gebaut  ist,  und  wir  in  den  zu- 
nächst nach  aussen  von  der  Capillarschicht  fol- 
genden, bisher  nicht  gekannten  oder  wenigstens  nicht 
gehörig  berücksichtigten  Lagen  ein  für  alle  Säuge- 
thierordnungen  geltendes  Analogon  jener  eigen- 
tümlichen Bildungen  vor  uns  haben,  welche  das 
seit  Ältester  Zeit  bekannte,  und  auf  so  mannigfache  Weise 
gedeutete  Leuchten  vieler  Thieraugen  bedingen. 
Sicher  musste  es  jedem  denkenden  Naturforscher  in  hohem 
Grade  befremdend  erscheinen,  dass  jene  so  augenfälligen 
Bildungen,  welche  überdies  noch  unter  zwei  wesentlich  ver- 
schiedenen Erscheinungsformen  uns  entgegen  treten,  ganz 
ohne  Analogie  dastehen  sollten*).  Gehört  es  doch  zur 
Regel,  dass  Organe  oder  Organtheile,  welche  in  der  einen 
oder  anderen  Thierordnung  oder  Familie  wegen  deren 
eigentümlicher  Lebensweise,  der  Art  ihrer  Verteidigung 
u.  dgl.  einen  besonders  hohen  Grad  von  Entwickelung  und 
Ausbildung  gewonnen  haben,  in  den  nächst  höheren  und 
niedrigeren  Ordnungen  oder  Familien  wenigstens  andeu- 
tungsweise oder  rudimentär  wieder  zu  finden  sind.  Gerade 
das  Säugethierauge  schien  davon  eine  Ausnahme  zu  machen. 
Es  musste  dies  um  so  mehr  auffallen,  als  selbst  bei  Thieren 

*)  Der  Versuch  Haas  e 's,  die  gelegentlich  nächst  der  Ca- 
pillarschicht vorkommenden  platten  granulirten  Zellen,  welche 
wir  als  eine  besondere  Modifikation  von  Wanderzellen  kennen  ge- 
lernt haben  (s.  oben),  als  „Ueberbleibsel  der  Tapetzellen"  hinzu- 
stellen, mu8s  wohl  als  ein  unglücklicher  bezeichnet  werden;  1.  c, 
pag.  70. 
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ein  und  derselben  Ordnung  (z.  B.  den  Vielhufern)  Tapet 
in  der  einen  Familie  vorkommt,  und  in  der  nächst  an- 
grenzenden fehlt.  Wenn  E schriebt  (1838,  1.  c.  pag.  581) 
das  Tapet  als  „ein  mit  der  Chorioidea  zwar  sehr  genau  ver- 
bundenes, aber  dennoch,  seines  grundverschiedenen  Baues 
halber,  eigenes  Gebilde"  bezeichnet,  und  Brücke 
(1845,  Müller's  Archiv,  pag.  395)  „eine  eigentümliche 
von  der  Chorioidea  streng  zu  unterscheidende  Mem- 
bran11 genannt  hat,  so  können  wir  jetzt  sagen:  das 
Tapetum  cellulosum  wird  bei  allen  Säugethieren 
durch  das  erste,  das  subcapilläre  Endothel- 
häutchen  repräsentirt,  und  bei  zwei  Ordnungen  (den 
Baubthieren  und  den  Bobben)*)  der  physiologische  Zweck 
starker  Lichtreflexion  dadurch  erreicht,  dass  jene  Zellenlage 
mehrschichtig  und  der  Art  umgebildet  wird,  dass  eben  die 
geforderte  Bedingung  erfüllt  werden  kann.  Das  Tapetum 
fibrosum  hingegen  findet  seine  Analogie  in  dem 
pigmentlosen  zarten  elastischen  Netzwerk,  welches 
stets  in  Verbindung  mit  der  Gapillarschicht  und  dem  sub- 
capillären  Endothelh&utchen  isolirt,  und  von  den  zu  den 
Capillaren  tretenden,  resp.  aus  ihnen  entspringenden  kleinen 
Arterien  und  Venen  durchzogen  wird. 

Um  diese  Behauptungen  weiter  zu  rechtfertigen,  wollen 
wir  noch  die  Aderhäute  der  wichtigsten  S&ugethierordnungen 
einer  etwas  genaueren  Befrachtung  unterziehen,  was  um 
so  weniger  überflüssig  sein  wird,  als  ich  in  Bezug  auf  den 
Bau  jener  eigentümlichen  Bildungen  einiges  Neue  bei- 
zubringen im  Stande  bin. 

Als  allgemein  gültig  können  wir  vorausschicken,  dass 
die  Glaslamelle,  ganz  geringe  Dickenunterschiede  ab- 
gerechnet, bei  allen  Säugethieren  übereinstimmend  mit  der 
des    Menschen   gebaut    ist;   dass    die    Gapillargefässe 


*)  Brücke,  Anatom.  Untere  über  d.  sog.  leuchtenden  Augen 
bei  d.  Wirbelthieren.    Müller'a  Arch.  1845. 
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durchaus  sehr  zarte  weiche  Contouren  und  deutlich 
prominente  granulirte  Kerne  besitzen;  dass  die  Ca* 
pillarinterstitien,  deren  Weite,  wie  wir  sehen  werden, 
ziemlich  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist*),  überall 
vollständig  structurlos  und  von  zelligen  Ele- 
menten frei  erscheinen,  dass  ferner  die  Kerne  des 
subcapillären  Endothelhäutchens  in  Bezug  auf 
Form,  Grösse  und  gegenseitige  Lagerung  in 
hohem  Grade  so  wohl  unter  einander  als  mit 
denen  der  menschlichen  Aderhaut  übereinstim- 
men, und  endlich  die  perivasculären  Scheiden  der 
Venen  stets  mit  grösster  Deutlichkeit  (namentlich  an  den 
das  Tapet  durchsetzenden  feinen  Zweigchen)  zu  Consta- 
tiren  sind. 

Die  Aderhaut  eines  amerikanischen  Affen  wiederholte 
so  vollständig  die  uns  bereits  bekannten  Verhältnisse,  dass 
ich  nichts  weiter  darüber  zu  berichten  nöthig  habe. 

Vom  Kaninchen,  dessen  Aderhaut  wir  schon  früher 
herbeigezogen  haben  zur  Demonstration  der  Zellgrenzen  der 
subcapiUären  Endothelmembran  (vgl.  Fig.  2),  wissen  wir 
bereits,  dass  die  Capillarmaschen  durch  ihre  ungewöhnliche 
Enge  auffallen,  welcher  Umstand  wohl  in  der  Gef&sslosigkeit 
der  Netzhaut  seine  Erklärung  findet  Nach  aussen  schliesst 
sich  an  die  Endothelschicht  ein  sehr  lockeres,  aus  ungemein 
feinen,  blassen  Fasern  zusammengesetztes  Netzwerk  an, 
welches  hier  nur  eine  ausserordentlich  dünne  Lage  bildet. 
In  diese  Schicht  sind  die  Verzweigungen  der  kleinen  Venen 
und  Arterien  eingetragen,  und  nun  folgen  reich  verzweigte 
Pigmentzellen  und  abermals  endotheliale  Kerne. 

Beim  Schwein  verhalten  sich  die  Capillarmaschen  in 
Bezug  auf  Form  und  Weite  ungefähr  so,  wie  beim 
Menschen,  und  erscheinen  ebenfalls  im  vorderen  Abschnitt 


*)  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  die  schon  Soemmering  sehr 
wohl  kannte.  (Ueber  das  feinste  Gefaasnetz  der  Aderhaut  im 
Augapfel.    Denkschr.  d.  k  Akad.  d.  Wissensch.  zu  München,  1821.) 
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mehr  in  die  Länge  gezogen.  Die  Capillarwandkerne  sind 
im  allgemeinen  etwas  kleiner  (0,005—0,007  Mm.),  und 
mehr  randlich.  Nach  aussen  vom  Endothelhäutchen  kommt 
eine  sehr  dünne  Lage  ausserordentlich  zarter,  schwach 
lichtbrechender,  leicht  welliger  Fasern,  welche  in  verschie- 
denen Richtungen  verlaufend,  ein  sehr  lockeres  Netzwerk 
bilden.  Die  darauf  folgenden,  plump  gestalteten,  sehr 
dunkel  pigmentirten  Zellen  sind  sehr  dicht  gelagert.  Ihre 
innerste  Schicht  deckt  die  Zwischenräume  zwischen  den 
zahlreichen  Verzweigungen  der  kleinen  Venen,  welche  sich 
darin  wie  ausgespart  ausnehmen.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Pigmentzellenlage  erscheinen  wieder  endotheliale  Kerne 
(unserem  zweiten  Endothelhäutchen  angehörig).  Indem 
nun  in  den  folgenden  Lagen  der  dicht  gedrängten  Pigment- 
zellen die  Zwischenräume  zwischen  den  Zellen  der  einen 
Schicht  durch  Pigmentkörper  in  der  anderen  gedeckt 
werden,  resultirt  ein  namentlich  im  fundus  des  Auges 
intensiv  schwarzes  Pigmentlager  hinter  der  Capillaris,  wel- 
ches nur  durch  einzelne  helle  Löcher,  entsprechend  den 
abgerissenen  Verbindungen  zwischen  Gef&ssen  der  tieferen 
und  nächst  höheren  Schicht  unterbrochen  wird.  Ebenso 
sind  die  Zwischenräume  zwischen  den  gröberen  Gefössen 
mit  dunkeln,  dicht  gelagerten  Pigmentzellen  erfüllt.  Auch 
in  den  pigmentirten  Abschnitten  des  Stromas  erscheinen 
die  Fasern  desselben  äusserst  blass,  leicht  wellig  ge- 
schwungen, und  streichen,  zu  platten,  sehr  lockeren  Bündeln 
geeint,  in  verschiedenen  Richtungen.  Durch  ihre  Resistenz 
gegen  Reagenüen  unterscheiden  sich  dieselben  jedoch  vom 
gewöhnlichen  welligen  Bindegewebe. 

Mit  einer  anderen  Familie  derselben  Ordnung,  den 
Elephanten,  betreten  wir  die  Reihe  jener  Säugethiere, 
deren  Augen  mit  Tapet  ausgestattet  sind.  Dass  der  Ele- 
phant  ein  Tapetum  fibrosum  besitzt,  ist  seit  mehr  als 
30  Jahren  bekannt  (Vgl.  Brücke,  Ueber  die  sog.  leuch- 
tenden Augen  bei    den  Wirbelthieren,   Müller 's  Archiv, 
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1845,  pag.  387);  dass  dasselbe  aber  in  seinem  Aussehen 
und  dem  entsprechend  auch  im  histologischen  Bau  in  ganz 
wesentlichen  Punkten  von  dem  der  Wiederkäuer  abweicht, 
scheint  bisher  nicht  gehörig  beachtet  worden  zu  sein.  Hat 
man  sich  nach  Entfernung  von  Glaskörper  und  Netzhaut 
eine  freie  Ansicht  der  inneren  Aderhautoberfläche  verschafft, 
so  vermisst  man  sofort  den  charakteristischen  Glanz  und 
Schimmer,  den  die  Chorioidea  der  Wiederkäuer  in  so  auf- 
fälligem Grade  darbietet.  Ich  glaube  das  Eigentümliche 
der  Färbung  nicht  besser  ausdrücken  zu  können,  als  wenn 
ich  sage,  es  macht  die  Chorioidea,  von  innen  betrachtet, 
den  Eindruck  einer  mit  Wasserfarbdeckfarben  gemalten 
und  mit  einer  dünnsten  Gelatinschicht  (der  glatten  Glas- 
lamelle entsprechend)  überzogenen  Fläche.  Am  hellsten, 
und  zwar  fürs  blosse  Auge  vollständig  gleichmässig  weiss- 
lich  grün  erscheint  sie  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols, 
von  wo  die  Färbung  in  gleicher  Beschaffenheit  einerseits 
bis  zum  lateralen  Bande  des  Sehnerven*)  sich  erstreckt, 
und  sich  in  Form  eines  Halbmondes  dessen  oberem  und 
unterem  Rande  entlang  hinzieht,  und  andererseits  in  der 
lateralen  Bulbushälfte  als  ein  allmälig  sich  verschmälernder 
Streifen,  der  schliesslich  etwa  noch  ein  Achtel  der  Peri- 
pherie einnimmt,  die  Gegend  der  Ora  serrata  erreicht. 
Sonst  trifft  man  bereits  überall  vor  dem  Aequator  eine 
bläulichweisse  oder  stahlblaue  Färbung,  welch  letztere  sich 
bis  an 'die  Ora  serrata  erstreckt,  so  dass  nach  Abpinseln 
des  Pigmentepithels**)  ein  entschieden  brauner  Ton  nirgends 
zur  Geltung  kommt.  In  der  medialen  Hälfte  reicht  die 
blaugraue  Färbung  bis  an  den  Sehnervenrand  heran.    Die 


*)  Der  Sehnerveneintritt  liegt  beim  Elephanten  nach  einwärts 
von  der  Macula  lutea,  ein  Verhalten,  das  bekanntlich  bei  den 
Thieren  im  Allgemeinen  selten  ist 

**)  Die  Epithelschicht  der  Chorioidea  ist  nur  an  den  hellsten 
Partien  des  Tapets  ungefärbt  oder  ganz  schwach  pigxnentirt.  An 
den  übrigen  Theilen  schliessen  die  Zellen  dunkles  Pigment  ein. 
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Uebergänge  von  einem  Farbenton  in  den  anderen  sind  stete 
sanft  abgestuft.  In  der  fürs  freie  Auge  gleichmässig  weiss- 
lichgrün  erscheinenden  Region  entdeckt  man  mit  der  Lupe 
zahlreiche  feinste  bläuliche  Pünktchen,  welche  in  ziemlich 
regelmässigen  Abständen  von  einander  gelagert,  den  Ein- 
trittsstellen der  kleinsten  Venen  und  Arterien  in  die  Ca- 
pillarschicht  entsprechen.  Beim  Uebergang  in  die  nächst 
dunklere  Farbennuance  sieht  man  von  den  bläulichen 
Punkten  feine  kurze  Strichelchen  ausstrahlen,  welche  als* 
bald  länger  und  gröber  werden,  nicht  selten  verzweigt, 
erscheinen,  und  jetzt  auch  mit  blossem  Auge  als  dunklere 
Zeichnungen  auf  bläulichem  oder  stahlgrauem  Grunde  leicht 
zu  erkennen  sind.  Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen 
nimmt  die  Ghorioidea,  und  zwar  vorzugsweise  ihr  Tapet  an 
Dicke  ab,  so  dass  in  der  medialen  Bulbushälfte,  nament- 
lich gegen  die  ora  serrata  zu  schon  die  meridionalen  Ver- 
zweigungen der  gröberen  Gefisse  als  helle  Streifen  durch- 
schwimmern. 

Die  Dicke  der  Ghorioidea  betrug  in  dem  mir  vorlie- 
genden Exemplar  an  der  lateralen  Seite  des  Sehnerven  ge 
messen  0,42—0,55  mm.  Die  des  Tapets  lässt  sich  schwer 
genau  bestimmen,  weil  dasselbe,  wie  wir  gleich  sehen  wer- 
den, nach  aussen  nicht  scharf  abgegrenzt  ist;  wenn  wir 
aber  von  da  an  messen,  wo  die  kleinen  Arterien  und  Venen 
in  senkrechter  Richtung  die  Faserlagen  durchsetzen,  so  be- 
ziffert sich  seine  Mächtigkeit  an  der  genannten  Region  auf 
0,15-0,25  mm. 

Die  Durchmesser  der  Bulbushöhe  waren  in  sagitaler 
Richtung  31  mm.,  in  äquatorialer  36  mm.  Die  Dicke 
der  Sclerotica  betrug  in  der  Gegend  des  Aequators  nicht 
ganz  2  mm.  Nach  vorn  zu  wurde  sie  etwas  beträcht- 
licher, so  dass  sie  am  Hornhautrande  genau  2  mm.  aus- 
machte. Gegen  den  Sehnerveneintritt  nimmt  aber  die 
Sclerotica  so  rasch  an  Mächtigkeit  zu,  dass  sie  in  einer 
Entfernung  von  7  mm.  von  diesem  bereits  die  doppelte 
Dicke  erreicht  hat.    Ueber  diese  Grenze  hinaus  lässt  sich 
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dieselbe  als  solche  nicht  mehr  differensiren,  sondern  geht 
unmittelbar  in  die  machtige  knopfartige  Anschwellung  der 
äusseren  Sehnervenscheide  Aber,  mit  welcher  sich  ihre 
Faserbflndel  auf  das  innigste  verflechten. 

Beim  Isoliren  der  Capillarschicht  bleibt  die  Hauptmasse 
des  Tapets  mit  der  ersteren  in  Zusammenhang,  und  es  sieht 
dessen  äussere  Oberfläche  eigentümlich  filzig  aus.  Ver- 
sucht man  nun,  das  Tapet  in  einzelnen  Schichten  abzulösen, 
was  bekanntlich  bei  den  Wiederkäuern  ausserordentlich 
leicht  gelingt,  so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  mau  damit 
hier  nicht  zu  Stande  kommt,  sondern  sich  immer  nur  kleine 
Flöckchen  abpflücken  lassen,  welche  an  allen  Seiten  wie 
ausgefranzt  aussahen;  und  auch  diess  wird  um  so  schwie- 
riger, je  näher  man  der  Choriocapillaris  kommt  Aehnliche, 
aber  gewöhnlich  schon  etwas  pigraentirte  und  auch  grössere 
Stöckchen  lassen  sich  von  der  inneren  Seite  der  gröberen 
Gefässverzweigungen  abzupfen.  Beim  Isoliren  der  letzteren, 
welche  sich  als  weisse  Bäume  von  einem  gesättigt  braunem 
Grunde  abheben,  hört  man  in* Folge  des  Durchreissens 
zahlreicher  Faserverbindungen  ein  deutlich  knisterndes  Ge- 
räusch. Die  Schichten  der  Suprachorioidea  bilden  einen 
dicken,  filzigen,  gleichmässig  dunkelbraunen  Belag. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  uns  nun  Auf- 
schlags geben  über  die  bei  der  anatomischen  Präparation 
beobachteten  Eigentümlichkeiten. 

Das  Gapillarnetz  ist  beim  Elephanten  ungemein 
reich  entwickelt,  und  die  meist  rundlichen  Zwischenräume 
erscheinen  auffallend  eng,  was  wieder  mit  der  Geftsslosig- 
keit  der  Netzhaut  in  Reciprocität  steht  Während  der 
Durchmesser  der  Capillargeftsse  ziemlich  constant  0,010 
bis  0,012  mm.  ausmacht,  beträgt  die  Weite  der  Maschen 
im  hinteren  Abschnitte  0,003—0,008  mm.;  mehr  nach  vorn 
zu  erscheinen  sie  etwas  in  die  Länge  gezogen  (der  längere 
Durchmesser  0,010—0,018  mm.),  und  erst  g;:nz  vorn,  un- 
gefähr 2  mm.  hinter  der  ora  serrata,  beginnt  ganz  plötz- 
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lieh  das  Capillarnetz  seinen  Charakter  zu  ändern:  die 
Maschen  werden  breiter,  namentlich  aber  länger  (bis  0,3  mm.) 
und  erscheinen  sämmüich  in  meridionaler  Sichtung  ge- 
streckt. So  weit  die  Gapillaris  reicht,  findet  man 
hinter  dem  sie  überziehenden  Endothelhäutchen  und  einem 
nur  an  den  dünnsten  Stellen  sicher  nachweisbaren  äusserst 
zarten  und  lockeren  elastischen  Netzwerke  wellig  fibril- 
läres  Bindegewebe.  Im  vordersten  Abschnitte,  im  Be- 
reiche der  weiten  Gapillarmaschen,  existirt  nur  eine  dünne 
Lage  meridional  verlaufender  Bindegewebsfasern  mit  läng- 
lichen Kernen.  Sehr  bald  treten  aber  platte,  im  Ganzen 
sehr  wenig  breite  Bündel  hinzu,  welche  in  immer 
zahlreicheren  Lagen  übereinander  geschichtet,  in 
den  verschiedensten  Sichtungen  sich  durchflechten. 
Die  Bündel  sind  nächst  der  Capillaris  am  plattesten,  und 
werden  nach  aussen  zu  allmälig  etwas  dicker.  Sie  theilen 
sich  auch  gelegentlich,  oder  weichen  etwas  auseinander,  um 
ein  oder  mehrere  anders  gerichtete  Bündel  durch  eine 
halfterartige  Spalte  hindurchtreten  zu  lassen.  Ihr  Verlauf 
ist  ein  geschwungener,  und  nicht  selten  steigen  Bündel  von 
einer  Etage  in  eine  andere  auf,  so  dass  eine  ungemein 
innige  Verflechtung  zu  einem  sehr  dichten  Mat- 
tenwerk zu  Stande  kommt.  Die  einzelnen  Fibrillen  sind 
farblos,  unmessbar  fein,  und  von  denen  des  Tapets  der 
Wiederkäuer  nicht  verschieden;  nur  gelingt  es  nicht,  ohne 
besondere,  die  Kittsubstanz  lösende  Beagentien  sie  auf  län- 
gere Strecken  frei  darzustellen.  Die  dem  Tapet  angehö- 
rigen  länglichen,  ja  fast  stäbchenartig  aussehenden  Kerne 
folgen  stets  dem  Verlauf  der  Bindegewebsbündel,  weshalb 
man  sie  bei  allmäligem  Heben  oder  Senken  des  Tubus  fort- 
während ihre  Bichtung  ändern  sieht.  An  isolirten  Ab- 
schnitten des  Tapete  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die 
wahre  Gestalt  der  Kerne  die  eines  in  die  Länge  gezogenen 
Ovals  ist,  dass  dieselben  zuweilen  von  einem  kleinen  Proto- 
plasmahof umgeben  sind  und  dünnen  plättchenartigen  Zellen 
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angehören,  welche  von  Strecke  zu  Strecke  der  Oherfläche 
der  Bündel  anliegen,  oder  seltener  zwischen  die  Fasern 
derselben  eingeschaltet  sind.  Wo  man  das  Tapet  in  situ 
vor  sich  hat,  kommen  die  Kerne  in  der  Regel  auf  die  Kante 
gestellt  zur  Ansicht  —  daher  ihre  stäbchenartige  Gestalt. 

Nach  aussen  wird  das  Tapet  abgegrenzt  von 
einem  einschichtigen  lockeren  Netzwerk  zarter 
elastischer  Fasern,  welches  lebhaft  braun  pigmen- 
tirte  Zellen  enthält,  und  nach  innen  von  einer 
continuirlichen  Endothelschicht  Aberzogen  ist 
Erstere  sind  grosse  rundliche  Zellplatten  mit  wenig  kurzen 
Ausläufern  und  einem  schönen  runden  Kern,  und  erscheinen 
von  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägten  Furchen, 
welche  dem  Verlauf  der  elastischen  Fasern  entsprechen, 
durchzogen.  Die  Kerne  der  Endothelausbreitung  gleichen 
jenen  des  subcapillären  Endothelhäutchens  vollständig,  und 
sind  somit  durch  ihre  schön  ovale  Form  und  geringere 
Länge  (0,006—0,008  mm.)  von  den  stäbchenartigen  Kernen 
des  Tapete,  (ca.  0,012  mm.)  leicht  zu  unterscheiden.  Am 
leichtesten  und  bestimmtesten  überzeugt  man  sich  von  diesen 
Verhältnissen  an  den  vordersten  Partien,  wo  das  Tapet  noch 
hinreichend  dünn  ist,  und  man  die  ihre  Richtung  etwa  nur 
zwei  bis  drei  Mal  ändernden  Faserbündel  in  Zusammen- 
hang mit  den  beiden  elastischen  Netzen  und  den  Kernen 
beider  Endothelhäutchen  durch  eine  leichte  Drehung  der 
Micrometerschraube  zur  Anschauung  bringen  kann. 

Selbst  geffcsslos  wird  das  Tapet  bekanntlich  von  den 
zur  Capillarschicht  aufsteigenden,  resp.  von  ihr  zurück- 
kommenden kleinsten  Arterien  und  Venen  in  mehr  oder 
weniger  senkrechter  Richtung  durchsetzt  Eine  schmale 
adventitielle  Bindegewebshülle  schliesst  sich  der  perivascu- 
lären  Scheide  unmittelbar  an.  Nur  in  den  vorderen  Par- 
tien verlaufen  die  kleinen  Oef&sse  in  analoger  Weise,  wie 
beim  Menschen  und  den  nicht  tapetirten  Stellen  der  Säuge- 
thieraugen  in  einer  mit  der  Oberfläche  parallelen  Ebene, 


62 

wobei  die  Fasern  jener  Bfmdel,  in  deren  Richtung  eben  die 
Geftsse  ziehen,  sich  wie  eine  Art  bindegewebiger  Adven- 
titia  zu  den  letzteren  verhalten.  An  den  dickeren  Theilen 
des  Tapets  finden  sich  die  zahlreichen  Verzweigungen  kleiner 
Geftsse,  welche  gewisser  Massen  die  Vermittetang  aus- 
machen zwischen  den  gröberen  Gefässen  und  den  zur  Ca- 
pillaris  aufsteigenden  letzten  Stämmchen,  in  einer  der  Ober- 
fläche annähernd  parallelen  Ebene  unmittelbar  nach  einwärts 
vom  äusseren  Endothelhäutehen  und  dem  elastischen  Netze, 
in  fibrilläres  Bindegewebe  eingebettet,  welches  eine  verhält- 
nissmässig  starke  adventitielle  Hülle  um  diese  Geftsse  dar- 
stellt. Die  Pigmentzellen  gehen  in  der  Regel  nicht  Ober 
die  letzteren  hinweg. 

Die  Abgrenzung  des  Tapets  nach  aussen  ist,  wie  wir 
schon  früher  kurz  andeuteten,  keineswegs  eine  vollständige, 
so  dass  man  dieselbe  an  Querschnitten  nicht  etwa  durch 
eine  fortlaufende  braune  Linie  angedeutet  findet;  sondern 
zugleich  mit  den  Gefässen  durchbrechen  auch 
zahlreiche  Bindegewebsbilndel  die  Grenze,  um 
sich  mit  den  in  den  äusseren  Schichten  gelegenen 
Bindegewebszfige  zu  verflechten.  Die  diesen  Schichten 
angehörigen  gröberen  Gefässe  besitzen  einen  in 
mehrfacher  Beziehung  eigenthümlichen  Bau.  An  den 
Venen,  welche  verhältnissmässig  weite  Bohren  (von  0,12 
bis  0,65  mm.)  darstellen,  trifft  man  nach  aussen  vom  En- 
dothelschlauch  mit  seinen  regelmässig  ovalen  Kernen  noch 
eine  circuläre  Lage  dichten  welligen  Bindegewebes.  Ausser- 
dem sind  dieselben  von  Bindegewebszügen  begleitet,  welche 
von  beiden  Seiten  her  über  den  Rand  der  Venen  etwas 
hinüberreichen,  deren  vordere  und  hintere  Fläche  aber  zum 
weitaus  grössten  Theile  frei  lassen,  und  somit  wohl  nicht 
als  adventitielle  Hüllen  der  Geftsswand  zugezählt  werden 
können,  um  so  weniger,  als  das  Bindegewebe  in  den  Ge- 
ftssinterstitien  als  eine  continuirliche,  wenn  auch  zuweilen 
nur  dünne  kernhaltige  Lage  zwischen  den  die  Pigment- 
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zellen  tragenden  elastischen  Netzen  zu  verfolgen  ist.  Peri- 
vasculäre  Scheiden  sind  an  diesen  Venen  nicht  mehr  vor- 
handen. Ueber  die  vordere  and  hintere  Fläche  der  Geffisse 
sieht  man  noch  ein  feines  elastisches  Netz  mit  ovalen 
Kernen  sich  hinüber  ziehen.  Die  Pigmentplatten  lassen 
aber  die  Geftssverzweigungen  vollständig  frei.  In  den 
hinteren  Partien  des  Auges,  wo  die  Chorioidea  am  mäch- 
tigsten ist,  kommen  auch  mehrfach  Bindegewebszüge  vor, 
welche  die  Richtung  der  Geftsse  überkreuzen.  Die  gröberen 
Arterien  besitzen  nebst  den  verstärkenden  circulären  Fasern, 
welche  unmittelbar  noch  aussen  von  der  Mnscularis  folgen, 
noch  eine  ihnen  selbst  angehörige  mächtige  längsfaserige 
Adventitia  mit  concentrisch  geschichteten  kernhaltigen 
Häutchen. 

Die  Suprachorioidea,  welche  aus  zahlreichen  La- 
mellen zusammengesetzt  ist,  zeigt  einen  verschiedenen  Bau 
in  ihren  tieferen  und  oberflächlichen  Schichten.  Die  ersteren 
bestehen  aus  elastischen  Fasern,  welche  in  verschiedenen 
Sichtungen  sich  durchkreuzend  Netze  bilden,  die  denen  in 
der  Suprachorioidea  des  Menschen  ganz  analog  sind,  ferner 
aus  platten  Pigmentzellen  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit 
mit  denjenigen,  welche  wir  an  der  äusseren  Grenze  des 
Tapets  angetroffen  haben  —  ihre  Lagerung  ist  stellenweise 
eine  ungemein  dichte— und  3.  aus  den  bekannten  endothelialen 
Kernen;  dazu  kommt  aber  hier  noch  als  ein  weiterer  Be 
standtheil  wellig  fibrilläres  Bindegewebe,  welches 
bald  in  schmalen  platten  Bündeln,  bald  in  Form  grösserer 
Ausbreitungen  zwischen  den  elastischen  Lamellen  ein- 
geschaltet ist.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieser 
tieferen  Schichten  der  Suprachorioidea  besteht  darin,  dass 
sie  Geftsse  enthalten,  welche  sich  von  denen  der  eigent- 
lichen Geftssschicht  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden. 
Es  sind  verhältnissmässig  schwache  Venen  (von  ca.  0,01  mm. 
Durchmesser)  von  gewöhnlichem  Bau  mit  deutlicher  peri- 
vasculärer   Scheide    und    einer    adventitiellen  Hülle  aus 
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welligem  Bindegewebe  mit  länglichen  Kernen.  Sie  ver- 
zweigen sich  unter  sehr  stampfen  Winkeln  und  anastomo- 
siren  in  weiten  Bögen.  Capillaren  habe  ich  hier  nicht  ge- 
sehen.   Die  Nervennetze  bieten  nichts  bemerkenswertes  dar. 

In  den  oberflächlichen  Lagen  der  Suprachorioidea 
fehlen  sowohl  die  Bindegewebsfibrillen,  als  die  Geftsse;  die 
Pigmentzellen  werden  spärlicher,  und  die  elastischen  Ele- 
mente kommen  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Ansicht 
1.  Finden  sich  weite  Netze  stark  lichtbrechender,  zuweilen 
verzweigter  Fasern  von  wechselnder  Feinheit,  welche  sich 
in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen.  Wo  die  Pig- 
mentzellen von  Furchen  durchzogen  sind,  rühren  dieselben 
von  diesen  Fasern  her.  2.  Platte  lockere  Bündel  etwas 
blasserer,  breiter,  leicht  geschwungener  Fasern.  3.  Netz- 
förmige Ausbreitungen,  welche  an  den  Knotenpunkten  der 
polygonalen  oder  länglichen  Maschen  leichte  Anschwellungen 
zeigen. 

Ueber  die  vordere  Grenze  der  eigentlichen 
Aderhaut  setzt  sich  das  wellige  Bindegewebe  mit  läng- 
lichen Kernen  und  meridional  gerichteter  Faserung  ununter- 
brochen fort,  und  zeigt  nur  etwas  dichtere  Anhäufungen  an 
den  meridionalen  Leistchen  der  Glasbaut,  welche  theils  in 
in  die  Anfänge  der  Ciliarfortsätze  übergehen,  theils  auch 
nach  vorn  wieder  verstreichen,  und  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  in  beschränktem  Grade  seitlich  verzweigt  er- 
scheinen. Die  mit  perivasculären  Scheiden  versehenen 
Venen  verlaufen  hauptsächlich  auf  den  Leistchen  der  Glas- 
haut, und  lassen  keine  vom  umgebenden  Bindegewebe  ab- 
grenzbare adventitielle  Scheide  erkennen. 

Ganz  eigenthümlich  ist  endlich  noch  das  Verhalten 
der  Ghorioidea  am  Sehnervenrande,  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Opticusscheide,  so  wie  die  Art  des 
Eintrittes  der  arteriellen  Zuflüsse  der  Aderhaut. 
Beides  führt  uns  zu  einer  genaueren  Betrachtung  des  Nervus 
opticus  und  seiner  Hüllen. 
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Bekanntlich  ist  der  Sehnerv  des  Elephanten  durch 
eise  enorme  knopfartige  Anschwellung  der  äusseren 
Scheide  ausgezeichnet,  welche  ca.  20  mm.  hinter  dem 
Niveau  der  Papille-  beginnt,  und  mit  ihrem  vorderen 
Ende  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Fasermasse  des  hinteren 
Abschnittes  der  Sclerotica  übergeht.  Bevor  der  Sehnerv 
in  diese  Verdickung  der  Scheide  eintritt,  somit  im  grOssten 
Tbeile  seines  intraorbitalen  Verlaufes,  sind,  wie  bei  den 
übrigen  Säugethieren,  sowohl  an  der  äusseren  (Dural-) 
als  an  der  inneren  (Pial-)Scheide  zweierlei  Faserlagen 
mit  grosser  Deutlichkeit  zu  unterscheiden.  Zunächst 
wird  der  Sehnervenstamm  umschlossen  von  einem 
dünnen  Blatte,  in  welchem  die  Längsrichtung 
der  Fasern  entschieden  überwiegt;  daran  reiht 
sich  eine  viel  mächtigere  Ringfaserschicht  (0,06  mm.), 
deren  Bündel  ziemlich  locker  an  einander  gefügt  und 
nicht  selten  mitsammen  verflochten  sind.  Gegen  die 
äussere  Oberfläche  dieser  Schicht  mischen  sich  auch 
longitudinale  Bündel  bei,  welche  theüs  einzeln,  theils 
mit  anderen  zu  mächtigeren  Balken  oder  Scheidewänden 
vereint,  sich  da  und  dort  von  der  inneren  Scheide  ab- 
lösen, und  die  Verbindung  mit  der  äusseren  vermitteln, 
wobei  sie  einen  spaltförmigen  Baum  durchziehen,  welcher 
wohl  als  ein  Analogon  des  Subarachnoidalraumes  im 
menschlichen  Sehnerven  anzusprechen  ist  Derselbe  kann 
durch  einen  schwachen  Zug  an  der  äusseren  Scheide 
klaffend  gemacht,  und  so  schon  makroskopisch  zur  An- 
schauung gebracht  werden.  Mit  dem  Mikroskop  ist  der- 
selbe fast  überall  leicht  nachzuweisen,  und  man  findet 
so  wohl  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  beiden 
Scheiden,  als  auch  die  Verbindungsbalken  zwischen  den- 
selben mit  zahlreichen  nahe  neben  einander  stehenden 
ovalen  Kernen  besetzt,  die  durch  Haematoxylin  ausser- 
ordentlich deutlich  hervortreten.  Nach  kurzer  Maceration 
in  doppelt  chromsaurem  Kali  lassen  eich  Fetzen  eines 
zarten  Zellhäutchen  aus  diesem  Baume  gewinnen,  welches 
mit  denselben  Kernen  besetzt  ist,  und  offenbar  der 
Endothelbekleidung  der  Arachnoidalscheide  und  der 
8ubarachneidalen  Balken  des  menschlichen  Sehnerven 
entspricht.  Wo  die  Verbindungsbalken  aus  einem  Com- 
plex   von  Bündeln  bestehen,  finden  sich  solche  Kerne 
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auch  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen 
constitmrenden  Bündeln,  immer  an  die  Oberfläche  der 
letzteren  sich  haltend,  nie  in  die  Fibrillenmasse  selbst 
eingesprengt.  Die  Duralscheide  besteht  aus  einer 
mächtigen,  dicht  gewobenen  Ringfaserlage  (von  0,12 
bis  0,18  mm.  Breite),  welche  denselben  Bau  zeigt,  den 
Michel  an  der  Sclera  und  der  äusseren  Opticusscheide 
des  menschlichen  Auges  nachgewiesen  hat*),  und  2.  aus 
einer  aus  locker  an  einander  gefügten,  dicken  Fibrillen- 
bfindeln  zusammengesetzte)!  Längsfaserschicht,  die 
einen  weiten  losen  Mantel  darstellt,  und  sowohl  Arterien 
als  Ciliarnervenbündel  einschliesst.  Der  verhältnissmässig 
weite  Baum  zwischen  den  beiden  Blättern  der  äusseren 
Scheide*)  wird  nur  hier  und  da  Ton  feineren  oder  stärkeren, 
zum  Theil  gefässhaltigen  Bündeln,  und  etwas  zahlreicheren, 
bloss  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Fasercomplexen 
durchsetzt,  welche  in  die  äusseren  Lagen  der  Ringfaser- 
schicht übergehen. 

Am  Beginne  der  Anschwellung,  wo  der  Sehnerv  eine 
fast  rechtwinklige  Knickung  macht,  treten  in  den  inneren 
Lagen  der  Längsfaserschicht  der  äusseren  Scheide  quer 
oder  schräg  verlaufende  Bündel  auf,  welche  sich  mit  den 
longitudinalen  vielfach*  verflechten,  aber  immer  noch  ein 
lockeres  Gewebe  darstellen;  zugleich  werden  auch  die 
Verbindungsbalken  mit  der  Ringfaserschicht  zahlreicher 
und  breiter.  Von  hier  an  nimmt  nun  die  Verdickung 
der  äusseren  Scheide  rasch  zu,  indem  immer  zahlreichere 
Bündel  sich  beigesellen  und  mit  den  längsverlaufenden 
in  den  verschiedensten  Richtungen  sich  durchflechten,  so 
dass  eine  immer  breitere  Zone  einer  dicht  gefügten, 
derben  Fasermasse  zu  Stande  kommt,  welche  nur  in 
ihren  äussersten  Lagen  wieder  lockerer  wird,  und  eine 
vorwaltend  longitudinale  Faserungsrichtung  erkennen  lässt. 
Auch  die  immer  noch  deutlich  abgegrenzte  Ringsfaser- 
schicht hat  an  Mächtigkeit  zugenommen  (auf  0,28  bis 
0,45  mm.),  und  wird  nach  einwärts  von  einer  lockerer 


*)  Aren.  f.  Ophth.  XVm,  1,  pag.  127. 

**)  Auf  4—5  Mm. Breite,  wie  Leuckart  angiebt,  (Handb.  d. 
ges.  Augenhk.  v.  Graefe  und  Saemisch,  IL  Bd.,  2.  Theil,  Or- 
ganologie  pag.  170)  kann  der  Raum  wohl  doch  nur  durch  forcirtes 
Eintreiben  von  Luft  oder  TnjectionftmasBe  gebracht  werden. 
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gefügten  Lage  bekleidet,  in  welcher  neben  vorherrschend 
circulären  Bündeln  auch  longitudinale  vorkommen.  Von 
dieser  Lage,  deren  Dicke  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen ist  (von  0,08 — 0,25  mm.),  gehen  zahlreiche  Balken 
und  Scheidewände  zu  den  äusseren  Schichten  der  Pial- 
scheide  hinüber,  zum  Theile  in  sehr  schräger  Bichtung, 
so  dass  der  ohnehin  nur  spaltförmige  Zwischenraum 
stellenweise  ganz  verstrichen  erscheint  In  demselben 
Masse,  als  die  Verbindungen  zwischen  den  beiden  Ab- 
theilungen der  Duralscheide,  so  wie  zwischen  dieser  und 
der  inneren  Sehnervenscheide  zahlreicher  und  mächtiger 
werden,  treten  auch  arterielle  Stämmchen  in  grosserer 
Menge  von  den  äusseren  Lagen  in  die  Piaischeide  über, 
wo  sie  theils  der  Länge  nach  verlaufen,  theils  in  das 
Balkengerüst  des  Sehnervenstammes  ausstrahlen. 

Je  weiter  nach  vorne,  um  so  mehr  nimmt  die  Zahl 
der  Längsfasern  in  den  inneren  Antheilen  der  Opticus- 
scheide  überhand,  und  um  so  undeutlicher  wird  die 
Abgrenzung  der  einzelnen  Theile  gegen  einander.  Am 
längsten  und  deutlichsten  erhält  sich  die  Fortsetzung 
jenes  Baumes,  welchen  wir  zwischen  Längs-  und  Bing- 
faserschicht  der  Duralscheide  kennengelernt  haben;  nur 
ist  derselbe  nach  aussen  nunmehr  durch  ein  ungemein 
derbes  fibröses  Gewebe  begrenzt,  welches  sich  auch  noch 
an  Stellen,  wo  der  Baum  völlig  verstrichen  erscheint, 
durch  die  Dicke  und  vorwaltend  circuläre  Anordnung 
seiner  Bündel,  so  wie  durch  die  ausserordentliche  Dich- 
tigkeit seines  Gefüges  von  den  mehr  aufgelockerten  inneren 
Antheilen  der  Scheide,  in  denen  Längsfasern  beträchtlich 
vorherrschen,  mit  Leichtigkeit  unterscheiden  lässt  Es 
hat  sich  also  jetzt- das  Verhältniss  der  Faserungsrichtung 
in  den  inneren  und  äusseren  ;Lagen  gegen  das  frühere 
gerade  umgekehrt.  Diese  zahlreichen  longitudinalen 
Bündel,  welche  die  inneren  lockeren  Theile  der  Scheide 
in  ihrem  vordersten  Abschnitte  nahezu  ausschliesslich 
constituiren,  stammen  theils  von  den  hinteren  Lagen  der 
Chorioidea,  theils  von  den  vordersten  der  Sclerotica*). 


•)  Einer  kleinen  Abhandlung  „Ueber  die  tapetirten  Augen 
der  Säugethiere  u.  s.  w.  in  d.  Wiener  medic.  Jahrb.  1876,  HL  Heft 
habe  ich  eine  Abbildung  des  Sehnerven  beigegeben,  welche  diese 
Verhältnisse  möglichst  treu  illustrirt. 

5* 
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Die  Chorioidea  hört  nämlich  beim  Elephantenam 
Sehnerveneintritte  nicht  mit  einem  sich  znschärfenden 
Bande  auf,  sondern  schlagt  sich  mit  kniefOrmiger 
Biegung  nach  rückwärts,  sodass  ihre  äusseren 
pigmentirten  Schichten  unmittelbar  in  die 
innersten  Lagen  der  Sehnervenscheide  über- 
gehen, und  Pigment  in  reichlicher  Menge  mit  sich  fuhren. 
Auch  die  vorderen  Lagen  der  Sclerotica,  welche 
ebenfalls  noch  pigmentirt  sind,  setzen  sich  in  die 
inneren,  lockeren  Antheiie  der  Scheide  fort, 
während,  wie  schon  oben  erwähnt,  ihre  tieferen 
Schichten  ohne  Grenze  in  die  derbe  Faser- 
masse der  knöpf  artigen  Anschwellung  sich  auf- 
lösen. Wenn  auch,  wie  wir  eben  früher  gezeigt  haben, 
die  Piaischeide  von  der  Bingsfaserlage  der  Duralscheide 
hier  nicht  mehr  zu  trennen  ist,  sondern  beide  zusammen 
die  innere  lockere  Umhüllung  des  Sehnerven  darstellen 
und  fast  ausschliesslich  aus  Längsfasern  bestehen,  so 
wird  man  doch  sagen  können,  die  Chorioidea  gehe  in  die 
Pialßcheide  über,  während  die  Sclerotica  mit  den  beiden 
Abtheilungen  der  Duralscheide  sich  identificirt.  Durch 
das  knieftrmige  Umbiegen  der  Aderhaut  wird  die  Sclera 
allseitig  vom  Sehnervenstamme  fern  gehalten,  und  kann 
sich  somit  auch  nirgends  an  der  Bildung  des  Balken- 
gerüstes in  dem  letzteren  betheiligen.  Da  nun  die 
Chorioidea  diese  Bolle  nur  in  höchst  untergeordnetem 
Masse  übernimmt,  so  erklärt  sich  der  auffallende  Befund 
des  Fehlens  einer  lamina  cribrosaim  Elephanten- 
sehnerven. 

Der  Nervenstamm  wird  nach  vorn  nicht  nennenswerth 
schmäler  *X  und  die  Nervenbündel  behalten  ihre  Mark- 
scheiden bis  zum  Eintritt  in  die  Netzhaut  Das  Binde- 
gewebsgerüste  im  n.  opticus  ist  im  allgemeinen  sehr 
reichlich ;  zahlreiche  Balken,  welche  von  der  Piaischeide 
ihren  Ursprung  nehmen,  theilen  denselben  in  Felder, 
welche  kleiner  sind  als  bei  den  übrigen  von  mir  unter- 


*)  Der  Durchmesser  des  n.  opticus  ohne  seine  Scheiden  be- 
trägt am  hinteren  Ende  der  Anschwellung  ca.  5  Mm.;  hinter 
dieser  Stelle  etwas  weniger,  vor  derselben  etwas  mehr;  nächst 
dem  Eintritte  in  den  Bulbus  nimmt  er  wieder  etwas  ab ,  so  dass 
er  hier  ca.  4  Mm.  ausmacht. 


suchten  Säugethieren;  und  selbst  diese  Felder  werden 
noch  durch  zahlreiche  sich  verzweigende  Bindegewebs- 
bälkcben  in  kleinere  Bezirke  abgetheilt.  Einzelne  der 
in'e  Innere  der  Nerven  eindringenden  Septen  erreichen 
eine  besondere  Mächtigkeit.  Am  auffälligsten  ist  eine 
ca.  1  Mm.  unter  dem  Niveau  der  Scleroticaloberfiäche 
beginnende  und  etwa  1,5  Mm.  hohe  Leiste,  welche,  am 
Querschnitte  dreieckig,  mit  (0,9  Mm.)  breiter  Basis  von 
der  Piaischeide  sich  erhebt,  und  mit  ihrer  etwas  um- 
gebogenen Spitze  weit  (auf  mehr  als  zwei  Drittel  des 
Durchmessers)  in  den  Sehnerven  hineinragt.  Dieser 
spornartige  Fortsatz  enthält  reichliches  Pigment,  welches 
sich  auch  auf  die  von  den  Seiten  desselben  aus- 
strahlenden Ausläufer  erstreckt,  die  mit  dem  Balken- 
gerflste  des  Sehnerven  in  Verbindung  stehen.  Mit  diesen 
Leisten  ziehen  Gefässe  in  reichlicher  Menge  in  den  Nerven- 
stamm hinein,  welche  bei  dem  Mangel  von  Central- 
gefässen  allein  die  Ernährung  desselben  zu  besorgen  haben. 
Während  also  ein  Theil  der  zahlreichen  Arterien, 
welche  im  vorderen  Abschnitte  des  Nerven  in  der  Pial- 
scheide  verlaufen,  die  Gefässe  zur  Ernährung  des  letz- 
teren abgeben,  ziehen  andere,  noch  immer  reichliche 
Stämmchen  nach  vorn  bis  gegen  die  knieffirmige  Um- 
beugung  der  Ghorioidea;  hier  angelangt,  und  zwar  noch 
etwas  unter  dem  Niveau  der  Sclerotica  theilen  sie  sich 
dichotomisch  unter  nahezu  rechten  Winkeln,  und  bilden, 
indem  die  auf  einander  zulaufenden  Aeste  anastomisiren, 
einen  arteriellen  Gefässkranz  um  den  Seh- 
nervenkopf, welcher  dem  Zinn' schon  Scleralgefäss- 
kranz  entspricht,  jedoch  viel  stärker  ist  und  eine  grössere 
Zahl  zufahrender  Stämmchen  besitzt.  Die  von  diesem 
Gefässkranz  abtretenden  zahlreichen  stärkeren  Aeste 
gehen  zum  grössten  Theile  in  die  Aderhaut  über;  feinere 
Zweige  ziehen  auch  in  den  Sehnerven  hinein.  In  der 
Umgebung  des  letzteren  und  ca.  1—1,5  mm.  davon  ent- 
fernt, durchbrechen  drei  bis  vier  starke  Arterien  oder 
kleine  Gruppen  von  solchen,  von  reichlichem  Pigment 
umhüllt,   die  derbe  Fasermasse  der  Scheide*).    Nächst 


*)  Am  hinteren  Ende  der  Verdickung  treten  neben  mehreren 
kleineren  Stämmchen  zwei  mächtige  Arterien,  von  lockerem 
Bindegewebe  umhüllt,  lateral  warte  vom  Sehnerven  in  die  fibröse 
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der  inneren  Oberfläche  der  Sclerotica  angelangt,  theilen 
sie  sich  gabelförmig,  stehen  durch  einen  gegen  den  Seh- 
nerven zulaufenden  starken  Ast  mit  dem  arteriellen  Ge- 
fässkranz  in  Verbindung,  und  treten,  in  mehrere  Zweige 
sich  auflösend,  in  die  Aderhaut  ein.  Die  zwei  langen 
Ciliararterien  durchbohren  in  sehr  schräger  Richtung 
den  vorderen  Theil  der  fibrösen  Scheide,  so  dass  sie  erst 
5,5  mm.  vom  Sehnervenrande  entfernt  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Sclerotica  zu  Tage  treten.  Ausser  den 
eben  geschilderten  reichlichen  arteriellen  Anasto- 
mosen zwischen  den  Gefässen  der  Aderhaut 
und  des  Sehnerven  kommen  noch  andere,  vor- 
wiegend capilläre  Verbindungen  dadurch  zu 
Stande,  dass  aus  den  mittleren  Lagen  der  Gho- 
rioidea  eine  Anzahl  feiner  Stämmchen  in  den 
Sehnervenkopf  eintreten,  den  letzteren  mit 
Blut  versorgen,  und  nach  rückwärts  mit  dem 
Capillargefässsystem  des  Sehnervenstammes 
anastomosiren.  * 

Der  Opticuseintritt  ist  durch  eine  tiefe  trichter- 
förmige Excavation  ausgezeichnet,  deren  Spitze  von  einer 
durch  die  Netzhautoberfläche  gelegt  gedachten  Ebene 
ungefähr  2  mm.  absteht.  Etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Spitze  des  Trichters  oder  nur  wenig  darüber  hört  das 
gröbere  den  Sehnervenstamm  durchsetzende  Bindegewebs- 
gerüste  auf,  so  dass  von  hier  an  nur  mehr  das  gleich 
näher  zu  beschreibende  von  der  Chorioidea  ausgehende 
zarte  Gebälk  die  Nervensubstanz  durchzieht.  Dieses 
letztere  stammt  grössten  Theils  von  den  oberflächlichen 
Lagen  der  pigmentirten  gefässhaltigen  Schichten,  zum 
Theil  aber  auch  noch  von  den  nächst  angrenzenden  Ab- 
schnitten des  Tapets,  dessen  Eigentümlichkeiten  (ausser- 
ordentliche Feinheit  und  welligen  Verlauf  der  Fibrillen 
und  länglichen  Gestalt  der  Kerne)  es  noch  beibehält. 
Die  stärkeren  dieser  Bälkchen,  welche  nächst  ihrem  Ur- 


Anschwellung  ein.  Innerhalb  derselben  zertheilen  sie  sich  in 
zahlreiche  Aeste,  von  denen  einige  in  der  Fasermasse  selbst  ver- 
braucht werden,  während  zahlreiche  andere  in  die  innere  Seh- 
nervenscheide gelangen  (wo  wir  sie  bereits  kennen  gelernt  haben), 
und  die  letzten  Ausläufer,  noch  als  ansehnliche  Stämmchen,  in 
die  Chorioidea  eintreten. 
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Sprung  gewöhnlich  etwas  pigmentirt  sind,  ziehen  in 
flachen  Bogen  mit  vorderer  Convexität  gegen  die  Ober- 
fläche und  Spitze  des  Trichters,  und  etwas  nach  rück- 
wärts, verzweigen  und  vereinigen  sich  wieder  und  treten 
mit  ihren  hinteren  Ausläufern  mit  den  vordersten  Enden 
der  den  Sehnervenstamm  durchziehenden  longitudinalen 
Säulen  in  Verbindung,  wodurch  ein  schwaches  Gerüst 
zu  Stande  kommt,  welches  allenfalls  als  ein  Analogon 
der  lamina  cribrosa  anderer  Säugethiere  und  des  Menschen 
betrachtet  werden  könnte,  wenn  gleich  es  nicht  im  ent- 
ferntesten deren  Ausbildung  und  Mächtigkeit  erlangt. 
Ueber  diese  Grenze  hinaus  kommt  kein  fibrilläres  Binde- 
gewebe mehr  im  Sehnervenkopfe  vor;  um  so  deutlicher 
tritt  das  kernhaltige  reticulirte  Stützgewebe  hervor,  wel- 
ches mit  der  Neuroglia  der  Nervenbündel  im  Opticus- 
stamme  in  unmittelbarer  Continuität  steht,  jedoch  etwas 
weitere  Maschenräume  bildet  Es  setzt  sich  mit  dem 
Bindegewebsgerüste  nirgends  in  Verbindung,  und  unter- 
scheidet sich  von  jenem  auffällig  durch  seine  Homo- 
genität, seinen  eigentümlichen  Glanz*)  und  die  mehr 
rundliche  Gestalt  der  Kerne.  Durch  die  von  der  Cho- 
rioidea  eintretenden  Bindegewebszüge  werden  von  dem 
Sehnervenkopfe  reichlich  kleine  Arterien  zugeführt,  welche 
sich  sehr  bald  in  eine  grosse  Zahl  von  Capülaren  auf- 
lösen. Diese  letzteren  sind  theils  in  den  Bälkchen  des 
Gerüstes  enthalten  und  anastomosiren  mit  den  Capülaren 
des  Sehnervenstammes,  theils  strahlen  sie  in  den  von 
fibrillärem  Bindegewebe  freien  Abschnitt  des  Sehnerven- 
kopfes aus,  und  streben  in  schräger  und  endlich  perpen- 
tikulärer  Richtung  der  Oberfläche  des  Trichters  zu.  Hier 
bilden  sie  durch  Theilungen  und  Anastomosen  ein  System 
von  Arkaden,  welche  in  mehreren  Beihen  über  einander 
gestellt  sind  und  mit  ihren  vordersten  Schlingen  bis  un- 
mittelbar unter  die  freie  Oberfläche  reichen.  Diese  Ca- 
pülaren, welche  ein  lumen  von  0,004  bis  0,008  mm.  be- 
sitzen, so  wie  die  kleinen  Venen  sind  von  einem  weiten 
Perithelrohr  umhüllt  Vereinzelte  Schlingen  erstrecken 
sich  von  dem  Arkadensystem   noch  in  die  Anfänge  der 


+)  Die  Objekte  waren  nach  vorläufiger  Härtung  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  einige  Zeit  in  Alkohol  gelegen. 
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Netzhaut  hinein,  welche  im  übrigen,  wie  wir  schon  be- 
merkt haben,  anangidch  ist  Auffällig  ist  die  ^geringe 
Breite  derselben;  sie  beträgt  nächst  dem  Sehnerven- 
eintritt  0,14  und  etwas  weiter  nach  vorn  nur  0,13  mm.*). 
Von  Eigenthünlichkeiten  der  einseinen  Schichten  ist 
bloss  die  Grösse  der  Ganglienzellen  hervorzuheben,  welche 
sich  auf  0,05  mm.  belaufen  kann**).  Marquis  A.  Gerti 
hat  dieselben  mit  grosser  Genauigkeit  beschrieben  und 
abgebildet  (1.  c.  Tafel  V).  Es  gelang  ihm,  die  Isolirung 
der  Ganglienzellen  bei  dem  gerade  passenden  Macerations- 
zustand  der  Retina  (das  Auge  wurde  erst  7  Tage  nach 
dem  Tode  aus  dem  Cadaver  herausgenommen)  besonders 
gut,  so  dass  die  Fortsätze  grösstenteils  erhalten  blieben; 
er  fand  nicht  selten  ö— 7  verästigte  Fortsätze;  einmal 
sogar  21  Fasern  (Fig.  1).  Die  Anastomosen  mehrerer 
Zellen  unter  einander  durch  ihre  Ausläufer  (Fig.  2)  sind 
später  nie  wieder  beobachtet  worden. 

Wir  haben  nun  einen  kleinen  Sprung  zu  machen  im 
zoologischen  System,  indem  wir  hier  die  Cetaceen  an- 
reihen, deren  Tapetum  fibrosum  sich  in  »einem  Bau  ebenso 
eng  an  das  der  Elephanten  anschliesst,  als  es  sich  von  dem 
der  Wiederk&uer  unterscheidet. 

Das  mir  vorliegende  Exemplar,  welches  ich  der  Güte 
meines  Freundes  Dr.  Jakob  Heiberg  in  Christiania 
verdanke,  stammt  nach  der  Bestimmung  des  bewährten 
Zoologen  Bobert  Collett  von  einer  Balaenoptera 
Sibbaldii  (Gray),  welche  in  Vadsö  (östlich  vom  Nord- 
kap) im  Sommer  1874  gefangen  worden  war. 

Das  von  Muskeln  und  Fett  möglichst  befreite  Auge 
sammt  dem  grössten  Theil  der  Opticusscheide  hatte  ein 


*)  Die  ebenfalls  gefftsslose  Netzhaut  des  Kaninchens  hat  eine 
Breite  Von  0,10—042  lfm.  Bei  mehreren  anderen  Säugethieren 
und  beim  Menschen  beträgt  dieselbe  in  einer  Entfernung  von 
ca.  5  Mm,  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  im  Mittel  etwa 
0,21-0,23  Mm. 

**)  So  grosse  Zellen,  wie  Corti  sie  angiebt  (0,03°'  d  L 
0,65  Mm.)  habe  ich  in  meinem  Falle  nicht  angetroffen.  Histolog. 
Unters,  angestellt  an  einem  Elephanten.  Zeitschr.  f.  wissehach. 
Zoologie  1854,  B.  V,  pag.  90—92. 
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Gewicht  von  etwas  mehr,  als  einem  Kilogramm.  Bezüg- 
lich der  Form  desselben  verweise  ich  auf  die  Abbildung 
Leuckarts  in  seiner  Organologie*)  pag.  170  Fig.  6  oder 
pag.  196  Fig.  27,  welche,  einige  Unrichtigkeiten  in  Be- 
treff des  äusseren  Scheidenraumes  abgerechnet,  eine  sehr 
gute  Anschauung  gewahrt,  sowie  auf  eine  von  mir  an- 
gefertigte Zeichnung  in  der  oben  citirten  Abhandlung. 

Die  Bulbushöhle ,  deren  horizontaler  Durchschnitt 
ein  ziemlich  regelmässiges  Oal  darstellt,  hatte  einen 
Sagittaldurchmesser  von  38  mm.,  und  einen  äquatorialen 
von  70  mm.  in  horizontaler,  und  75  in  verticaler  Rich- 
tung. Diese  beiden  grftssten  Durchmesser  fielen  ca.  15  mm. 
hinter  das  hintere  Ende  des  orbiculus  cüiaris..  Am  Horn- 
hautrande kaum  2,5  mm.,  und  in  der  Gegend  der  Inser- 
tion der  geraden  Augenmuskeln  ca.  4  mm.  dick  nimmt 
die  Sclerotica  jenseits  des  Aequators  ausserordentlich  an 
Mächtigkeit  zu,  so  dass  sie  am  Augengrunde,  20  resp. 
23  mm.  vom  Sehnervenrande  entfernt,**)  in  radiärer 
Richtung  gemessen,  bereits  38  mm.  ausmacht  Unmittel- 
bar hinter  dieser  Stelle  biegen  die  Faserzüge  der  Sclera, 
welche  eine  sehr  betrachtliche  Dicke  (einzelne  bis  2  mm.) 
besitzen,  und,  indem  sie  sich  in  den  verschiedensten 
Richtungen  durchkreuzen,  ein  ausserordentlich  dichtes 
Flechtwerk  bilden,  mit  ihren  peripheren  Lagen  direkt  in 
die  Längsfaserschicht  der  äusseren  Opticusscheide  über, 
welche  an  der  medialen  Seite  20,5  und  an  der  lateralen 
29  mm.  rnisst 

Der  weite  Raum,  welcher  zwischen  dieser  mächtigen 
Längsfaserlage  und  der  den  Sehnerven  knapp  umschliessen- 
den  Ringsfaserschicht  enthalten  ist,  und  sich  weit  in  die 
hintere  verdickte  Bulbuswand  hinein  bis  nahe  (4  mm.) 
an  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  erstreckt,  hat  die  Form 
zweier  mit  der  Basis  an  einander  gesetzter  Kegel.  Die 
gemeinschaftliche  Basis  liegt  ungefähr  in  der  Höhe  der 
UmbeuguDg88telle  der  äusseren  Lagen  der  Sclera  in  die 
Sehnervenscheide.    (Darin  und  in  dem  Folgenden  weicht 


*)  Handbach  der  ges.  Augenhk.  v.  Graefe  und  Saemisch, 
IL  Bd.,  1.  Hlfte. 

**)  Der  Opticueeintritt  befindet  sich  ea.  3  Mm.  medialw&rts 
vom  hinteren  Pole. 
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Leuckarts  Zeichnung  von  dem,  was  ich  gesehen  habe, 
ab.)  Demnach  verjüngt  sich  der  vordere  kegelförmige 
Abschnitt  rasch  gegen  den  Opticuseintritt  zu,  während 
der  hintere,  ganz  allmählig  sich  zuspitzend,  den  Seh- 
nerven bis  zum  foramen  opticum  hin  umgiebi  Von  der 
Seitenwand  des  ersteren  zweigen  mehrere  Kanäle  ab 
(4  bis  5  grössere,  bis  2  mm.  weite,  und  einige  kleinere), 
welche  in  schräger  Richtung  die  dichte  Fasermasse  der 
Sclera  durchbohren,  sich  innerhalb  derselben  noch  ein 
bis  zweimal  theilen,  und  im  Umkreise  des  Sehnerven, 
12 — 20  mm.  davon  entfernt,  mit  zehn  grosseren  und 
mehreren  kleineren  Oeffnungen  an  der  Innenfläche  der 
Sclera  ausmünden.  Diese  grosse,  starrwandige  Höhle, 
welche  vom  Sehnerven  in  ziemlich  gestreckter  Richtung 
durchlaufen  wird,  ist  von  einem  weichen  elastischen  Polster 
ausgefüllt,  welches  wesentlich  aus  Gefässen  und  Fett- 
gewebe besteht.*)  Die  hinteren  Ciliararterien  lösen  sich 
beim  Eintritt  in  den  Scheidenraum  in  eine  Anzahl  von 
Gefässen  auf,  welche  immer  weiter  und  weiter  sich 
theilend  und  unter  einander  anastomosirend  einen 
Plexus  bilden,  dessen  Zweige  nach  vorn  divergirend  aus 
einander  fahren  bis  ungefähr  in  die  Gegend  der  Basis 
der  Doppelpyramide,  wo  der  Plexus  seine  reichste  Ent- 


*)  Schon  Eschricht  hat  diese  Verhältnisse  gekannt  und 
sehr  richtig  beschrieben  in  Müller's  Archiv,  1838,  pag.  577. 
„Der  Nervus  opticus  ist  dicht  am  Auge  von  einem  weichen  Polster 
eingehüllt,  das  wohl  das  Doppelte  seines  eigenen  Umfanges  hat. 
Es  besteht  dieses  nur  zum  Theil  aus  Zellgewebe,  übrigens  aus 
Gefässgeflechten"  und  pag.  582  heisst  es:  „Im  inneren  der  zoll- 
dicken Sclera  finden  sich  eigene  Höhlen,  in  denen  ein  Gewebe 
von  kleinen  Gefässen  verborgen  liegt,  vorzüglich  nach  hinten, 
und  mit  einem  Plexus  um  den  Sehnerven  herum  in  Verbindung 
steht."  Wenn  Olbers  (Bemerkungen  über  den  Bau  des  Auges 
zweier  Thiere  aus  dem  Geschlechte  der  Walfische.  Abhandl.  d. 
physik.  med.  Societät  zu  Erlangen  1810,  B.  1,  pag.  457)  angegeben 
hat,  dass  der  fragliche  Baum  durch  „ein  fettiges  Zellgewebe" 
ausgefüllt  sei,  so  war  dies,  wie  wir  gesehen  haben,  im  allgemeinen 
auch  richtig;  nur  wurde  der  Schwerpunkt  der  Sache  verrückt, 
indem  offenbar  die  Gefässe  das  wesentliche  darstellen,  und  das 
Fettgewebe  als  elastische  Ausfüllungsmasse  der  Gefässe  wegen 
da  ist,  nicht  aber  die  Gefässe  des  Fettes  wegen. 
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faltung  zeigt,  und  man  am  Querschnitte  die  grösste  Zahl 
von  Gefässdurchschnitten  bekommt;  von  hier  an  aber 
allmälig  sich  wieder  sammeln,  und  in  den  seitlich  ab- 
zweigenden Kanälen,  auf  eine  geringere  Zahl  von  Lumina 
raducirt,  bis  zum  Eintritt  in  die  Chorioidea  sich  hin- 
ziehen, während  aus  den,  den  Sehnerven  noch  weiter  nach 
vorn  begleitenden  letzten  Ausläufern  des  Plexus  die  an- 
sehentlicbe  arteria  centralis  retinae  sich  entwickelt 
Dass  der  plexus  auch  mit  den  Gef&ssen  der  Sehnerven- 
scheide und  des  Nervenstammes  vielfach  in  Verbindung 
steht,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 
Die  Zweige  dieses  arteriellen  Wundernetzes  —  denn  mit 
einem  solchen  haben  wir  es  hier  zu  thun  —  stellen  ver- 
hältnissmässig  weite  Röhren  dar,  welche  durch  eine 
starke  elastische  Intima  ausgezeichnet  sind,  aber  keine 
muscularis  besitzen.  Am  Querschnitte  erscheinen  sie 
nur  selten  rund,  sondern  gewöhnlich  dreieckig  oder  po- 
lygonal mit  abgestumpften  Winkeln,  und  es  ist  die  intima 
stets  gefältelt.  Von  derselben  Beschaffenheit  sind  auch 
noch  die  lumina  der  in  die  Kanäle  sich  hineinziehenden 
Forstsetzungen  des  Plexus;  doch  tretep  hier  schon  ver- 
einzeint Gefässe  auf,  welche  rund  und  weniger  weit  sind, 
und  eine  muscularis  deutlich  erkennen  lassen.  Das  die 
Zwischenräume  ausfallende  fetthaltige  Bindegewebe  ver- 
dichtet sich  um  die  Gefässe  zu  einer  circnlären  0,045  bis 
0,050  mm.  dicken  Scheide,  und  steht  durch  zahlreiche 
Bändel  so  wohl  mit  der  fibrösen  Wand  der  Höhle,  als 
mit  der  Bingsfaserschicht  der  äusseren  Sehnervenscheido 
in  Continuität.  Diese  letztere  besteht  aus  starken,  dicht 
gefügten  Bündeln,  und  hat  eine  mittlere  Dicke  von  0,35 
bis  0,45  mm. ;  nach  innen  wird  sie  überzogen  von  einem 
zarten,  aus  welligen  Bindegewebsfasen  zusammen  gesetzten 
und  mit  Endothelkronen  bekleideten  Häutchen,  von 
welchem  rundliche  Balken  oder  auch  mächtigere  Scheide- 
wände sich  ablösen,  um  in  die  äusseren  Lagen  der  Pial- 
scheide  überzugehen.  Im  äusseren  Drittel  der  Ringfaser- 
schicht der  äusseren  Scheide  mengen  sich  zahlreiche 
Bündel  unter,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  mit 
den  circnlären  sich  durchfechten;  zugleich  lockert  sich 
das  Gefflge  der  Scheide  mehr  und  mehr,  und  löst  sich 
schliesslich  in  wellige  Bindegewebszüge  auf,  welche  ver- 
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schieden  grosse  Nester  von  -Fettsellen  zwischen  sich 
fassen.  In  ganz  analoger  Weise,  nur  in  umgekehrtem 
Sinne,  findet  der  Uebergang  vom  Fettgewebe  in  die  Äussere 
fibröse  Umhüllung  statt.  In  den  kanalartigen  Fort- 
setzungen des  Scheidenraumee  wird  das  wellige*  Binde- 
gewebe etwas  dichter,  und  entbehrt  alles  Fettes;  dafür 
treten  jetzt  einzelne  Pigmentzellen  auf,  welche  mit  denen 
der  Snprachorioidea  übereinstimmen. 

Wenn  wir  uns  nun  eine  Vorstellung  über  den  Zweck 
dieser  eigentümlichen  anatomischen  Einrichtung  zu 
bilden  trachten,  so  haben  wir  denselben  wohl  wesentlich 
darin  zu  suchen,  dass  die  Blutbewegung  in  den  arteriellen 
Bahnen  verlangsamt,  der  Blutdruck,  welcher  bei  der 
Kürze  des  Halses  dieser  Thiere  in  der  art.  ophthalmica 
noch  eine  sehr  bedeutende  Höhe  haben  muss,  für's  Auge  > 
abgeschwächt  werde,  und  Druckschwankungen  leichter 
ausgeglichen  werden  können.  Und  in  der  That  könnte 
dieser  Zweck  in  keiner  Weise  besser  erreicht  werden, 
als  durch  die  Zertheilung  der  für  das  Innere  des  Auges 
bestimmten  Blutmasse  über  eine  grosse  Oberflache  in 
zahlreichen  weiten  elastischen  Bohren,  welche  in  ein 
ausgezeichnet  elastisches  Polster  eingebettet  sind.  Dazu 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Auge,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ausserordentlich 
erleichtert  ist. 

Eine  gewisse  Analogie  zwischen  dieser  Einrichtung 
bei  den  Walen  und  Delphinen  und  der  sogen.  Ghorioi- 
dealdrüse  bei  den  Knochenfischen  ist  wohl  nicht  zu  ver- 
kennen. Auch  dürfen  wir  jetzt  wohl  die  weitere  Ver- 
muthung  ansprechen,  dass  auch  bei  den  Elephanten, 
welche  ebenfalls  bei  kolossaler  Körpergrösse  einen  relativ 
kurzen  Hals  besitzen,  durch  die  starken  Schlängelungen 
und  vielfachen  Anostomosen  der  arteriellen  Gefösse  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Aderhaut  ein  analoger  Zweck  er- 
reicht werden  könne. 

Das  Tapet  der  Chorioidea  erstreckt  sich  beim 
Walfisch  nahezu  über  den  ganzen  Augengrund.  Am  dicksten 
und  hellsten  (grünlich  weiss)  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea,  nimmt  es  gegen  den  Aequator  zu  nur  sehr  langsam 
an  Mächtigkeit  und  Intensität  der  Färbung  ab.    In  den 
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hinteren  Partien  ist  auch  mit  der  Lupe  keinerlei  Zeichnung 
darin  wahrzunehmen;  erst  gegen  den  Aequator  zu  werden 
•  dunklere  Pünktchen  erkennbar,  an  welche  sich  später  auch 
kurze  feine  Aestchen  anschliessen.  An  dem  vor  dem  Aequa- 
tor gelegenen  Segment  der  Chorioidea,  welches  bis  zur  Ora 
serrata  retinae  noch  eine  Breite  von  15  mm.  hat,  und  ent- 
sprechend der  querovalen  Gestalt  der  Bulbushöhle  seine 
freie  Oberfläche  nach  rückwärts  kehrt,  somit  in  optischer 
Beziehung  nicht  mehr  verwerthet  werden  kann,  fehlt  das 
Tapet  vollständig;  es  zeigt  nach  Abpinseln  des  Pigment- 
epithels eine  dunkel  graubraune  Färbung,  durch  welche  die 
Verzweigungen  der  gröberen  Ueftase  als  helle  Streifen 
durchschlagen.  Dem  Mangel  des  Tapete  entsprechend,  ist 
auch  die  Dicke  der  Aderhaut  hier  nicht  mehr  grösser,  als 
an  den  Augen  anderer  Thiere,  z.  B.  der  Wiederkäuer,  im 
vorderen  tapetfreien  Abschnitte.  Dagegen  erreicht  die  Cho- 
rioidea in  ihren  hinteren  Partien  die  grösste  Dicke,  die 
Oberhaupt  bei  den  Säugethieren  beobachtet  wor- 
den ist,  eine  Dicke  von  1,5  mm.,  an  den  Einmündunga- 
stellen der  oben  beschriebenen  Kanäle  selbst  von  2  mm. 

Beim  Abziehen  der  Aderhaut  von  der  Sclera  bleibt  ein 
flockiger  schwach  graubraun  gefärbter  Beschlag  auf  der 
letzteren  zurück,  welcher  sich  leicht  ablösen  und  in  zahl- 
reiche, ffir's  freie  Auge  nahezu  farblose  Lamellen  spalten 
lässt.  Etwas  stärker  pigmentirt  erscheint  der  dicke  filzige 
Beleg,  welcher  ah  der  Chorioidea  haften  bleibt.  Die  grös- 
seren QefiLsse  haben  einen  ausgeprägt  meridionalen  Verlauf 
und  sind  so  angeordnet,  dass  hinten  die  Arterien,  nach 
vorn  die  Venen  weitaus  überwiegen.  Der  Sammelplatz  der 
letzteren  liegt  nämlich  unmittelbar  am  vorderen  Ende  der 
eigentlichen  Chorioidea,  in  der  Gegend  der  ora  serrata,  in 
dem  mächtig  entwickelten  circulus  venosus  Hovii, 
aus  welchem  sechs  stärkere  und  mehrere  schwächere  Stemme 
hervortreten,  die  nach  ganz  kurzem  Verlauf  sich  in  die  Sclera 
einsenken,   und   zu  je  zwei  in  einen   weiten  sinusartigen 
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Canal  zusammenmünden.  Vier  solche  Canäle,  deren  Wand 
mit  der  Sclerotica  verwachsen  ist,  durchziehen  bei  gleich- 
bleibender Weite  (4  mm.)  auf  langem  Wege  die  Dicke  der 
Bulbuswand.  Anfangs  dicht  unter  der  inneren  Oberfläche 
der  Sclera  gelegen,  bohren  sie  sich  immer  tiefer  und  tiefer 
in  die  Substanz  der  letzteren  ein,  und  treten  ungefähr 
20  mm.  von  der  Uebergangsstelle  der  Sclerotica  in  die 
äussere  Sehnervenscheide  entfernt,  also  schon  hinter  der 
grössten  Gonvexität  des  Bulbus,  zu  Tage,  nachdem  sie  sich 
schon  eine  Strecke  vorher  der  äusseren  Oberfläche  bis  auf 
3  mm.  genähert  hatten. 

Die  meridionalen  Qefässe  liegen  in  mehreren 
Schichten  übereinander;  in  den  äusseren  Schichten,  in 
welchen  wie  gewöhnlich  die  stärksten  Stämme  enthalten 
sind,  hängen  sie  ungemein  innig  mit  dem  mächtig  ent- 
wickelten dichten  Stroma  zusammen,  so  dass  sie  sich 
nur  mühsam  durch  einen  kräftigen  Zug  mit  der  Pincette 
auf  kurze  Strecken  abreissen  lassen.  (Dies  gilt  nament- 
lich für  die  hinteren  Partien.)  Die  höheren  Gefässlagen 
lösen  sich  in  der  Regel  in  Zusammenhang  mit  einer  Schicht 
des  Tapets  ab,  dessen  weitaus  grössere  Masse  jedoch  mit 
der  Capillaris  in  Verbindung  bleibt.  Während  nun  der 
letztere  Antheil  desselben  von  den  mehr  oder  weniger  steil 
zur  Capillarschicht  aufsteigenden  letzten  Zweigen  durch- 
bohrt wird,  enthält  der  erstere  die  zwischen  jenen  letzten 
Stämmchen  und  den  meridional  gerichteten  Gefössen  ein- 
geschalteten kurzen  Verzweigungen,  welche  in  einer  der 
Oberfläche  parallelen  Ebene  liegen  (Vergl.  oben  S.  62). 
Hat  man  diese  tiefsten  Lagen  des  Tapets  von  den  anhaf- 
tenden meridionalen  Gefössen  befreit,  was  auf  grössere 
Strecken  ohne  besondere  Mühe  gelingt,  so  bekommt  man 
bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  ein  Bild,  das  an  ein  „vom 
Wurm  zerfressenes"  Brett  erinnert,  während  die  höheren 
Lagen,  welche  sich  (zum  Unterschiede  vom  Elephanten)  in 
grösseren  Flächen  ablösen  lassen,  wie  von  zahlreichen  feinen 
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Nadelstichen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  durchbohrt  er- 
scheinen. Auch  an  der  mit  den  vordersten  Schichten  des 
Tapets  isolirten  Capillaris  erkennt  man  schon  bei  schwacher 
Lnpenvergrössernng  dieselben  feinen  Oeffhungen,  welche 
hier  den  Einmflndungsstellen  der  kleinsten  Venen  und  Ar- 
terien in  die  Capillarschicht  entsprechen.  Dieselben  bilden 
die  Gentren  vielstrahliger  Sterne,  welche  mit  ihren  Aus- 
läufern unter  einander  zusammenhängen.  Bei  keinem  Säuge- 
thiere  habe  ich  die  stelluläre  Anordnung  des  Ca- 
pillarnetzes  so  typisch  ausgesprochen  gefunden,  als  beim 
Walfische.  Von  jedem  Centrum  gehen  zunächst  4  oder  5 
Zweige  aus,  welche  sich  in  der  Kegel  sofort  wieder  theilen, 
so  dass  im  Ganzen  10—12  strahlige  Ausläufer  zu  Stande 
kommen,  welche  meist  ohne  weitere  Mittelglieder  mit  den 
Ausläufern  der  benachbarten  Sterne  sich  verbinden.  Die 
Maschen  zeigen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tapets  eine 
ziemlich  gleiche  Weite;  sie  haben  im  Mittel  ungefähr  eine 
Länge  von  0,1—0,15  und  eine  Breite  von  0,03  mm ,  stellen 
somit,  wenigstens  für  den  hinteren  und  mittleren  Abschnitt 
der  Chorioidea,  die  weitesten  Capillarmaschen  dar,  welche 
überhaupt  vorkommen.  Die  Capülarröhren  selbst  haben 
einen  Durchmesser  von  0,01-0,016  mm. 

Auf  die  Capillarschicht  und  das  subcapilläre 
Endothelhäutchen  folgt  eine  ausserordentlich 
dünne  Lage  eines  weitmaschigen  elastischen 
Netz  es,  und  dann  das  Tapet  mit  seinen  zahlreichen 
Faserlagen.  Die  einzelnen  Bündel  durchflechten  sich,  wie 
beim  Elephanten,  in  verschiedenen  Richtungen  zu  einem 
dichten  Mattenwerk,  jedoch  finden  sich  hier  viel  seltener 
schräg  aufsteigende  Bündel,  welche  aus  tieferen  Lamellen 
in  höhere  übergehen,  weshalb  sich  eben  die  Trennung  in 
einzelnen  Schichten  in  viel  grösserer  Ausdehnung  ausführen 
lässt,  als  beim  Elephanten.  Inniger  ist  die  Durchflechtung 
in  den  der  Capillaris  näheren  Lagen;  und  im  vorderen  Ab- 
schnitte des  Bulbus  mehr  als  im  hinteren.  In  den  tiefsten 
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Schichten  des  Tapet 8,  wo  die  Verzweigungen  der  kleinen 
Venen  und  Arterien  eingetragen  sind,  aus  welchen  sich  die 
zur  Capillaris  aufsteigenden  letzten  Stämmchen  entwickeln, 
sind  bereits  yereinzelnte  Pigmentzellen  enthalten.  Es  sind 
kleine  rundliche  oder  keulenförmige,  mit  wenig  Fortsätzen 
ausgestattete  Zellen  von  sehr  dunkler  Färbung.  Das  Tapet 
ist  nach  aussen  noch  weniger  deutlich  abgegrenzt,  als  beim 
Elephanten;  wenn  wir  aber  von  da  an  rechnen,  wo  die 
kleinen  GefiLsse  die  gegen  die  Oberfläche  senkrechte  Rich- 
tung einschlagen,  so  finden  wir  dasselbe  0,30—0,35  mm. 
dick.  Die  gröberen  meridionalen  Qefässe  sind  in 
ein  mächtig  entwickeltes  Stroma  eingetragen,  welches  in 
seinem  Bau  im  Wesentlichen  mit  dem  des  Tapets  überein- 
stimmt, d.  h.  aus  Bindegewebszfigen  besteht,  welche  z.  Th. 
in  der  Richtung  der  Ge&sse  verlaufen,  z.  Th.  in  schräger 
oder  querer  Richtung  mit  den  ersteren  sich  kreuzen  und 
durchfiechten.  In  diesen  Schiebten  hat  auch  der  Pigment- 
gehalt etwas  zugenommen;  immerhin  liegen  aber  die  Pig- 
mentzellen nur  vereinzelt  in  den  Interstitiell,  und  niemals 
sind  die  letzteren  (wenigstens  so  weit  das  Tapet  reicht) 
von  solchen  ausgefüllt.  Die  pigmentirten  Zellen  sind  in 
lockere  elastische  Netze  eingetragen,  welche  in  verschie- 
denen Ebenen  angeordnet,  stets  mehr  oder  weniger  mäch- 
tige Bindegewebslagen  zwischen  sich  fassen. 

An  den  Arterien,  welche  eine  circuläre  Muskellage  und 
eine  bindegewebige  adventitielle  Hülle  besitzen,  ist  die 
~  plexusartige  Natur  ihrer  Verzweigungen  auch  noch  inner- 
halb des  Auges  ausgesprochen,  indem  in  den  tieferen 
Schichten  sowohl  gröbere  als  feinere  Zweige  vielfach  unter- 
einander anaatomosiren,  und  verschieden  grosse  ovale  oder 
unregelmässig  gestaltet»  Inseln  umschliessen.  Auch  in 
den  höheren  Lagen  sind  die  Verzweigungen  der  Arterien 
ungemein  reichlich.  Die  Venen  besitzen  keine,  ihnen  selbst 
zukommende  adventitielle  Bindegewebsumhfiüung,  und  peri- 
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vasculäre  Scheiden  sind  nur  an  den  kleineren  sicher  nach- 
weisbar. 

Gegen  das  vordere  Ende  des  Tapets  rücken  die 
Sterne  etwas  weiter  auseinander,  wodurch  das  Netz  weit- 
läufiger und  unregelmässiger  wird.  Jenseits  der  vorderen 
Grenze  hört  aber  die  sternförmige  Anordnung  vollständig 
auf,  und  macht  einem  Netze  weiter,  regellos  an  einander 
gereihter  Maschen  Platz.  Der  weitere  Bau  ist  nun  hier  so, 
wie  an  den  tapetfreien  Stellen  anderer  Aderhäute:  auf  das 
Endothelhäutchen  folgt  ein  ziemlich  lockeres  elastisches 
Netz,  in  welches  die  kleinen  Arterien  und  Venen  in  einer 
mit  der  Oberfläche  parallelen  Ebene  eingebettet  sind;  dann 
kommen  dunkelbraune  Pigmentzellen,  welche  sich  hauptsäch- 
lich an  die  Zwischenräume  zwischen  den  meridional  gerich- 
teten gröberen  Venen  halten,  und  nach  Abziehen  der  letz- 
teren als  dunkle  Streifen  auf  der  Capillarschicht  gewöhnlich 
sitzen  bleiben. 

Die  Lamellen  der  Suprachorioidea  bestehen  aus 
einem  ungemein  engen  elastischen  Netzwerke  gröberer  und 
feinerer  Fasern,  welches  theils  in  ausgedehnten  flächenarti- 
gen Ausbreitungen  vorkommt,  theils  platte  Balken  consti- 
tuirt,  die  verschieden  grosse,  runde  oder  ovale  Lücken  um- 
schliessen  und  die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  La- 
mellen herstellen.  Pigmentzellen  liegen  in  aulfallend  ge- 
ringer Menge  den  Netzwerten  auf,  sind  im  ganzen  klein, 
und  selbst  in  den  äusseren  Schichten  viel  weniger  platt, 
als  wir  diess  sonst  in  der  Suprachorioidea  zu  sehen  ge- 
wohnt sind;  dem  entsprechend  kommen  auch  die  mehrfach 
erwähnten,  von  den  olastischen  Fasern  herrührenden  Ein- 
drücke an  ihnen  nur  selten  zur  Erscheinung. 

Wir  kommen  nun  zum  Tapet  der  Wiederkäuer, 
welches  am  längsten  bekannt  und  am  besten  studirt  ist. 
Wir  können  uns  deshalb  darüber  kürzer  fassen  und  werden 
hauptsächlich  nur  jene  Punkte  zu  betonen  haben,  in  welchen 
der  Unterschied  vom  Tapet  der  beiden  früher  abgehandelten 

T,  GrMfe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  2.  6 
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Thierordnungen  besonders  hervortritt,  oder  andererseits 
wieder  Anknüpfungspunkte  an  das  letztere  zu  finden  sind. 

Das  Tapet  ist  vorzugsweise  in  der  lateralen  Hälfte 
des  Auges  ausgebreitet,  und  reicht  hier  in  einem  nach 
aussen  oben  ziehenden,  allmälig  sich  verschmälernden 
Streifen  bis  gegen  die  ora  serrata,  erstreckt  sich  aber  nicht 
über  den  Band  des  Sehneryen  hinaus,  dessen  Eintritt  im 
unteren  Segment  des  Bulbus,  und  zwar  etwas  nasalwärts 
sich  befindet.  Die  Grenze  des  Tapets  ist  eine  exquisit 
flammige*).  In  der  Gegend  des  hinteren  Poles  am  mäch- 
tigsten, wird  es  gegen  die  Bänder  zu  allmälig  dünner, 
weshalb  die  lebhaft  schillernden  Interferenzfarben  von  den 
Bändern  aus  gegen  die  Mitte  zu  vom  Blau  durch  Grün  zu 
Gelb  fortschreiten,  wie  dies  Henle  schon  in  seiner  all- 
gemeinen Anatomie  (Leipzig  1841,  pag.  288)  sehr  richtig 
angegeben  hat.  Ebenso  bekannt  ist,  dass  dasselbe  aus  un- 
messbar  feinen,  glatten  welligen  Fasern  besteht,  welche 
isolirt  vollkommen  farblos  und  durchsichtig  erscheinen,  und 
in  paralleler  Bichtung  dicht  neben  einander  gelagert,  im 
Allgemeinen  der  Quere  nach  verlaufen,  d.  h.  die  Haupt- 
richtung der  grösseren  Gefässe  rechtwinklig  kreuzen.  Das 
Tapet  lässt  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  in  langen  band- 
artigen, am  Bande  pinselförmig  ausgefaserten  Streifen  ab- 
ziehen, namentlich  in  den  hinteren  Partien,  wo  man  eine 
Reihe  von  Schichten  darstellen  kann.  Auch  gelingt  es 
nicht  gerade  schwer,  das  Tapet  vollständig  von  den  Ca- 
pillaris  abzutrennen,  so  dass  die  letztere  mit  den  schön 
ovalen  Kernen  des  Endothelhäutchens  und  einer  dünnsten 
Lage  eines  äusserst  zarton  Netzwerkes  rein  zurückbleibt 

Die  in  ungleichen  Abständen  zwischen  den  Fibrillen 
eingebetteten  Kerne  haben,   wie  die  Isolirung   lehrt,   eine 


•)  Lage  und  Begrenzung  des  Tapete  bei  den  Wiederkäuern 
ist  schon  von  Hassenstein  richtig  abgebildet  worden.  (De  luce 
ex  quornndam  animalium  oculis  prodeunte  atque  de  tapeto  lucido. 
Jenae  1886.) 
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ovale  Form,  kommen  aber  im  nicht  isolirten  Zustande 
ebenso,  wie  wir  es  beim  Elephanten  kennen  gelernt  haben, 
auf  die  Kante  gestellt  zur  Ansicht,  erscheinen  daher  als 
schmale  Stäbchen.  Sie  gehören  durchsichtigen  Zellplatten 
an,  welche  sich  um  Fibrillenbündel  herumlegen,  ohne  sie 
jedoch,  so  viel  mir  scheint,  zu  um  scheiden*). 

Das  Capillarnetz  ist  ein  ziemlich  gleichmässiges, 
die  sternförmige  Anordnung  der  Maschen  (stellulae  vascu- 
losae  Winslowii)  tritt  hier  nur  wenig  deutlich  her?or**)# 
Die  Weite  der  Maschen  nimmt,  wie  beim  Menschen  von 
hinten  nach  vorn  zu;  doch  sind  die  Unterschiede  weniger 
gross***). 

An  den  tapetfreien  Theilen  liegen  die  vielfach  ge- 
wundenen Verzweigungen  der  kleinen  Venen  und  Arterien 
gleich  nach  aussen  von  der  die  Gapillaris  überkleidenden 
Endothelschicht,  in  das  zarte  elastische  Netzwerk  ein- 
gebettet. Ihre  Zwischenräume  sind  gedeckt  von  unregel- 
mässig gestalteten,  nahe  an  einander  gelagerten  Pigment- 
platten, zwischen  welchen  man  die  ovalen  Kerne  des 
2.  Endothelhäutchens  wahrnimmt.  Wo  nun  das  Tapet  liegt, 
da  wird  diese  Endothelschicht  und  die  Pigmentzellenlage 
sammt  den  Verzweigungen  der  kleinen  Gefftsse  durch  das- 

*)  Ein  bestimmtes  Urtheil  hierüber  zu  gewinnen,  ist  begreif- 
licher Weise  ausserordentlich  schwierig;  jedoch  erscheinen  die 
sich  isolirenden  Platten  zu  klein,  und  ist  die  Distanz  der  ein- 
zelnen Kerne  zu  gross,  um  an  eine  völlige  Umscheidung  der 
Bündel  denken  zu  können.  Auch  lassen  sich  die  einzelnen  Bündel 
nicht  so  gegen  einander  abgrenzen,  wie  beim  Walfisch  und  Ele- 
phanten. 

**)  Schon  Eschricht  bat  eine  sehr  gute  Abbildung  vom  Ca- 
pillarnetz beim  Rinde  geliefert  (Müller's  Archiv  1838). 

*+*)  Im  hinteren  Abschnitte  sind  die  Maschen  mehr  rundlich 
und  haben  im  Mittel  einen  Durchmesser  von  0,008—0,01  nun.  In 
der  äquatorialen  Partie  besitzen  sie  eine  Breite  von  ungefähr 
0,015—0,020  und  eine  Länge  von  0,04—0,07  mm.;  und  in  den 
vorderen  Regionen  beträgt  ihre  Breite  ca.  0,01—0,016  und  ihre 
Länge  0,10—0,20  mm.  Die  Weite  der  Capillaren  selbst  schwankt 
zwischen  0,008  und  0,015  mm. 

6* 
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selbe  abgehoben,  und  nur  die  von  den  letzteren  zur  Ca- 
pillaris  aufsteigenden  letzten  Stämmchen  durchsetzen  das 
Tapet  in  mehr  oder  weniger  steiler  Richtung.  Ausser  den 
die  äussere  Oberfläche  desselben  überziehenden  Pigment- 
platten kommen  auch  in  den  äussersten  Schichten  des 
Tapets  selbst  pigmentirte  Zellen  vor,  welche  jedoch  in 
ihrer  Gestalt  von  den  ersteren  etwas  verschieden  sind.  Sie 
erscheinen  mehr  walzenförmig  oder  spindelförmig  und 
strecken  ihre  Fortsätze  in  der  Faserungsrichtung  der 
Fibrillenzüge  aus.  Ihre  Menge  und  Verbreitung  ist  nicht 
constant;  manchmal  nur  auf  die  äussersten  Lagen  be- 
schränkt, kommen  sie  in  anderen  Exemplaren  in  mehreren 
Schichten  über  einander  vor. 

Wenn  wir  oben  sagten  (wie  auch  allgemein  angenom- 
men wird)  die  unter  einander  parallelen  Fibrillenzüge  des 
Tapetes  haben  eine  äquatoriale  Richtung,  so  gilt  dies  aller- 
dings für  die  weitaus  grösste  Masse  des  Tapets.  In  den 
hintersten  (äussersten)  Lagen  desselben  ändert  sich  jedoch 
das  Bild.  Hier  finden  sich  äusserst  platte  Bündel,  welche 
in  verschiedenen  Richtungen  einander  durchkreuzen;  wäh- 
rend dieselben  in  der  ersten  oder  zweiten  Lage  nur  wenig 
von  der  Hauptrichtung  abweichen,  können  sie  in  einer 
dritten  bereits  um  90°  gegen  die  letztere  gedreht  erscheinen. 
In  den  äussersten  dieser  Lagen,  welche  in  Bezug  auf  Fein- 
heit und  welligen  Verlauf  der  Fibrillen  und  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Kerne,  so  wie  in  ihrem  optischen  Verhalten*) 
mit  den  die  Hauptmasse  des  Tapets  constituirenden 
Schichten  übereinstimmen,  sind  die  Verzweigungen  der 
kleinen  Venen  und  Arterien  eingebettet,  wobei  die 
Fibrillenzüge  die  GefiLsse  begleiten,   ohne  jedoch  den  auf- 


*)  Diese  äussersten,  bereits  etwas  pigmentirten  Schichten  des 
Tapets,  in  welchen  die  platten  Bündel  in  verschiedenen  Richtungen 
einander  durchsetzen,  bleiben  beim  Abziehen  der  gröberen  Ge- 
fässe  in  der  Regel  an  der  Innenfläche  der  letzteren  haften,  wes- 
halb dieselbe  einen  schwach  bläulichen  Schimmer  zeigt» 
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steigenden  letzten  Zweigen  zu  folgen.  Unmittelbar  nach 
aussen  von  den  Verzweigungen  der  kleinen  Gef&sse  liegt 
eine  continuirliche  Endothelschicht  mit  ovalen 
blassen  Kernen,  von  welcher  sich  nicht  schwer  zarte  kern- 
haltige Häutchen  isolirt  darstellen  lassen.  Und  daran 
schliesst  sich  ein  feines  elastisches  Netz  mit  dicht 
gelagerten  platten  Pigmentzellen,  wie  wir  solche 
schon  an  den  tapetfreien  Stellen  kennen  gelernt  haben. 
Auch  hier  lassen  dieselben  die  Gefässverzweigungen  grossten 
Theils  unbedeckt 

Die  Interstitien  zwischen  den  grossen  Gefässen 
sind  ungemein  intensiv  pigmentirt,  indem  zwei  Blätter  mit 
dicht  gelagerten  Pigmentzellen  hier  einander  decken;  nur 
die  Zöge  der  Gefässe  selbst  bleiben  frei;  über  diese 
streicht  bloss  das  feine  elastische  Netz,  dem  die  Pigment- 
platten angeheftet  sind,  und  die  Endothelschicht,  welche  jedes 
der  beiden  Blätter  an  den  einander  zugekehrten  Oberflächen 
überzieht  Bei  ausgewachsenen  Thieren  findet  man 
zwischen  beiden  pigmentirten  Lamellen  eine  Schicht  fibril- 
lären  Bindegeweben  eingeschaltet,  dessen  Faserung  der  Rich- 
tung der  Gefässe  folgt 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  dem  feineren  Bau  der 
Aderhaut  jener  Thiere  zu  beschäftigen,  bei  welchen  die 
andere  Form  des  Tapets,  das  tapetum  cellulosum,  zur 
Erscheinung  kommt.  Es  sind  dies,  wie  schon  erwähnt, 
die  Raubthiere  und  Bobben.  Während  das  Tapet  bei 
den  letzteren  über  den  ganzen  Augengrund  verbreitet  er- 
scheint, ist  der  prachtvoll  metallische  Schimmer  bei  den 
Raubthieren  hauptsächlich  auf  die  Tiefe  des  Augengrundes 
beschränkt,  von  wo  er  sich  einerseits  bis  zum  Sehnerven- 
rande erstreckt,  andererseits  aber  als  ein  breiter  Streifen 
nach  aussen  oben  bis  in  die  Nähe  der  ora  serrata  hin- 
zieht*). 


*)  Vgl  Hassenstein  L  c. 
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Ich  habe  die  Ghorioidea  von  Hunden  und  Katzen 
einer  genauen  Zergliederung  unterworfen,  und  will  nur  be- 
merken, dass  bei  dem  Pigmentreichthum  dieser  Augen  und 
der  schwierigen  Isolirbarkeit  und  geringen  Durchsichtigkeit 
des  Tapets  nur  die  sorgfältigste  und  vorsichtigste  Prä- 
paration es  möglich  macht,  einen  erschöpfenden  Einblick  in 
den  feineren  Bau  der  Aderhaut  dieser  Thiere  zu  gewinnen. 

Das  Gap illar netz  der  Ghorioidea  stimmt  in  Bezug 
auf  die  Anordnung  der  Maschen  im  vorderen  und  äqua- 
torialen Abschnitte  des  Bulbus  im  Allgemeinen  mit  dem 
des  Menschen  überein;  nur  ist  sowohl  die  Weite  der 
Maschen,  als  der  Durchmesser  der  Gapillarröhren  etwas 
geringeren  Schwankungen  unterworfen.  Gegen  den  Opticus- 
eintritt  zu  werden  aber  sowohl  an  tapetirten  als  an  tapet- 
freien Stellen  die  Capiilaren  in  auffälliger  Weise  eng;  viele 
haben  hier  bloss  einen  Durchmesser  von  0,005—0,006  mm.; 
dagegen  sind  die  mehr  rundlichen  oder  ovalen  Maschen 
von  nicht  unbeträchtlicher  Weite  (0,018—0,020  mm.), 
während  bei  anderen  Säugethieren  und  beim  Menschen  in 
der  Nähe  des  Sehnerveneintrittes  der  Durchmesser  der  Ca- 
piilaren in  der  Begel  den  der  Maschen  übertrifft. 

Die  Kerne  des  subcapillären  Endothelhäutchens 
lassen  sich  überall  sowohl  an  tapetfreien,  als  an  tapetirten 
Abschnitten,  wenn  man  die  letzteren  von  den  ziemlich 
innig  anhaftenden  Tapetzellen  ganz  oder  bis  auf  eine  dünne 
Lage  befreit  hat,  gut  erkennen,  und  sind  in  ihrem  Aus- 
sehen und  ihrer  gegenseitigen  Lagerung  von  denen  des 
Menschen  nicht  verschieden;  nur  an  Grösse  stehen  sie 
etwas  hinter  jenen  zurück  (sie  erreichen  einen  Längsdurch- 
messer von  0,01  mm.).  In  den  tapetlosen  Regionen 
liegen  der  Endothelschicht  ausserordentlich  platte, 
unregelmässig  gestaltete  Pigmentzellen  unmittel- 
bar auf,  welche  hauptsächlich  den  Capillarinterstitien  ent- 
sprechen, jedoch  vielfach  auch  über  die  Gapillarröhren 
selbst  hinüberreichen,  und  nicht  selten  so  gross  sind,  dass 
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sie  die  ersteren  ganz  bedecken.  Die  Pigmentkörnchen 
liegen  locker  vertheilt  in  einer  einfachen  Schicht,  welche 
entsprechend  den  Fasern  des  gleich  zu  erwähnenden  zarten 
elastischen  Netzwerkes  vielfach  durch  Furchen  unterbrochen 
erscheint*).  Dieses  Netzwerk  stimmt  mit  jenen,  welches 
wir  an  gleicher  Stelle  im  menschlichen  Auge  kennen  ge- 
lernt haben,  vollkommen  überein,  dasselbe  enthält,  wie 
dort,  die  Verzweigungen  der  kleinen  Arterien  und  Venen 
mit  ihren  perivasculären  Scheiden,  und  ist  nach  aussen 
von  einer  Endothelschicht  und  einer  Pigment- 
zellenlage begrenzt  Die  Kerne  der  ersteren  sieht  man 
nicht  selten  noch  nach  Abpräpariren  der  Pigmentzellen  dem 
Netzwerk  anhaften.  Die  letztere  besteht  aus  äusserst 
platten,  aber  intensiv  pigmentirten  Zellen,  welche  ungemein 
dicht  gelagert  sind,  die  Geftssverzweigungen  jedoch  voll- 
kommen frei  lassen,  so  dass  an  Stellen,  wo  man  diese 
Schicht  unversehrt  mit  der  Capillaris  in  Verbindung  ge- 
lassen hat,  sich  die  Gef&sse  mit  ihren  perivasculären 
Scheiden  als  helle,  scharf  begrenzte  gewundene  Kanäle  von 
der  nahezu  gleichmässig  braunen  Fläche  ungemein  deutlich 
abheben. 

Im  Bereich  des  Tapets  liegen  die  dasselbe 
constituirenden  Zellen  unmittelbar  der  sub- 
capillären  Endothelschicht  auf.  Nachdem  es  mit 
einer  einfachen  Zellenlage  begonnen,  baut  sich  rasch  eine 
zweite  und  dritte  Lage  darüber  auf,  und  an  den  dicksten 
Stellen  sind  5 — 6  Zellenreihen  über  einander  geschichtet, 
so  dass  hier  das  Tapet  eine  Dicke  von  0,02  mm.  erreicht. 
Im  frischen  Zustande  stellen  die  Zellen  eine  breiigweiche, 
zusammenhängende  Masse  dar;  nach  Gonservirung  in 
Müll  er1  scher    Flüssigkeit    treten    aber    die   Zellgrenzen 


*)  Diese  Zellen  entsprechen  offenbar  denjenigen,  welche  wir 
in  stark  pigmentirten  Menschenaugen  in  gleichem  Lagenmgs- 
Verhältnisse  zum  Endothelhäutchen  und  elastischen  Netzwerk  an- 
getroffen haben  (siehe  oben  pag.  20). 
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sehr  scharf  hervor,  und  lassen  sich  die  einzelnen  Plättchen 
isolirt  darstellen.  Brücke  charakterisirt  dieselben  treffend 
in  folgender  Weise:  die  Zellen  sind  vollkommen  glatt,  ge- 
körnt, und  bei  durchfallendem  Licht  gelblich;  die  Kerne 
wasserhell.  Ihre  Grundform  ist  das  Sechseck.  Dieses 
kommt  aber  selten  regelmässig  vor;  meist  ist  es  nach  ver- 
schiedenen Sichtungen  verzerrt,  mit  einzelnen  abgerundeten 
Ecken.  Beim  Hunde  variirte  unter  6  Zellen,  welche  er 
ohne  Auswahl  maas,  der  grösste  Durchmesser  von  0,0018 
bis  0,0013  R  Z.  (d.  i.  0,049—0,035  mm.),  der  kleinste 
von  0,0013—0,0008  P.  Z.  (d.  i.  0,035—0,021  mm.).  Etwas 
länger  fand  er  sie  bei  Seehunden*).  Die  Kerne  sind  rund 
und  verhütnissmässig  klein  (0,005—0,006  mm.).  Die 
Zellplättchen  erscheinen  mit  ihren  Grenzen  sehr  genau  an 
einander  gefugt,  und  um  die  das  Tapet  in  ziemlich  gleich- 
massigen  Abständen  senkrecht  durchbohrenden  letzten 
Arterien-  und  Venenstämmchen  in  radiärer  Anordnung 
gruppirt.  Selbst  noch  bei  starken  Vergrösserungen  findet 
man  die  Zellsubstanz  einfach  körnig  und  erscheinen  die 
Körnchen  manchmal  deutlich  in  feinen  parallelen  Streifen 
entsprechend  dem  längsten  Durchmesser  der  Zelle  angeordnet. 
Erst  bei  Vergrösserungen  über  1000  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  dieselbe,  wie  M.  Schultze  entdeckt  hat**), 
aus  feinsten  nadeiförmigen  Krystallen  zusammengesetzt  ist, 
welche  gruppenweise  parallel,  in  einer  und  derselben  Zelle 
aber  vielfach  variirend,  gelagert  sind.  Derselbe  Forscher 
hat  auch  gezeigt,  dass  sie  das  Licht  doppelt  brechen,  und 
ihrer  chemischen  Natur  nach  aus  einer  organischen  Sub- 
stanz bestehen  müssen,  die  jedoch  kein  Eiweisskörper  ge- 
wöhnlicher Art  sein  kann. 


*)  Müller' b  Archiv,  184ö,  pag.  397. 
**)  Ueber  das  Tapetum  in  der  Chorioidea  der  Augen  der  Raub- 
thiere.    Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  medic.  Section  der 
Niederrheinischen  Gesellsch.  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn 
am  27.  Nov.  1871.    Ref.  im  Berl.  Centralbl.  1672,  pag.  582. 
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Unmittelbar  auf  das  Tapet  folgen  alle  jene 
Schichten,  welche  wir  dem  snbcapillären  Endo- 
thelhftutchen  in  den  tapetfreien  Partien  auf- 
liegen sahen:  zunächst  eine  Lage  ausserordentlich  platter 
schwach  pigmentirter  Zellen,  sodann  ein  elastisches  Netz 
mit  den  Verzweigungen  der  kleinen  Geffisse,  aus  welchen 
sich  die  das  Tapet  durchbohrenden  letzten  Zweige  ent- 
wickeln, hierauf  wieder  eine  in  kleinen  Häuteben  isolirbare 
Endothelschicht,  und  nun  die  die  Zwischenräume  der  Ge- 
wisse deckende  Pigmentlamelle.  An  den  dickeren  (hinteren) 
Abschnitten  der  Chorioidea  liegen  'die  zahlreichen  Ver- 
zweigungen der  feineren  Gefässe  in  zwei  Schichten  über 
einander  zwischen  stark  pigmentirte  Lamellen  eingetragen, 
welche  sie  vielfach  in  schräger  Richtung  durchsetzen,  um 
von  tieferen  zu  höheren  Lagen  zu  gelangen.  Auch  die 
engen  Interstitiell  zwischen  den  gröberen  Gefässen,  welche 
ebenfalls  in  mehreren  Schichten  über  einander  liegen,  sind 
sehr  dunkel  und  dicht  pigmentirt,  und  die  einzelnen  La- 
mellen in  der  bekannten  Weise  gebaut. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  Aderhaut  bei  allen 
hier  aufgeführten  Säugethierordnungen  in  der  That  nach 
einem  einheitlichen  Princip  gebaut  ist,  welches  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  jenem  übereinstimmt,  welches 
dem  Bau  der  menschlichen  Aderhaut  zu  Grunde  gelegt 
ist,  und  dass  jene  Bildungen,  welche  unter  dem  gemein- 
schaftlichen Namen  des  Tapets  bei  vielen  dieser  Thier- 
augen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben, 
keineswegs  so  eigentümlich  und  fremdartig  sind,  als  sie 
auf  den  ersten  Blick  scheinen. 

Die  Zellplättchen,  welche  das  Tapet  in  den 
Augen  der  Baubthiere  constituiren,  können  wir 
nach  ihrer  Form  und  der  Art  ihrer  Aneinanderfflgung  wohl 
nur  zu  den  Endothelzellen  rechnen,  jenen  Zellen  also, 
welche  im  Auge  eine  so  ausgedehnte  Verbreitung  haben. 
Während  bei  den  letzteren  das  Protoplasma  ganz  oder  bis 
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auf  einen  schmalen  Hof  um  den  Kern  geschwunden  ist, 
wurde  es  bei  den  ersteren  zur  Bildung  der  Krystalle  ver- 
braucht Wenn  bei  jenen  ohne  Anwendung  des  salpeter- 
sauren Silbers  die  Zellgrenzen  nicht  zu  erkennen  sind,  so 
ist  zu  erinnern,  dass,  im  frischen  Zustande  wenigstens, 
auch  die  Tapetzellen,  innig  aneinander  klebend,  eine  zu- 
sammenhängende weiche  Masse  darstellen,  aus  welcher  sich 
die  einzelnen  Elemente  nicht  leicht  isoliren  lassen.  Ferner 
möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  im 
vorderen  Abschnitte  des  Auges  ein  Analogem  dafBr  haben, 
wie  Endothelzellen  in'  Form  und  Beschaffenheit  sich  ändern 
kennen,  wenn  sie  ausser  der  Oberflächenbegrenzung  noch 
einem  besonderen  physiologischen  Zwecke  vorzustehen 
haben.  Während  nämlich  die  Zellhäutchen,  welche  die  die 
Innenwand  des  Schlemm1  sehen  Canals  bildenden  durch- 
brochenen Platten,  so  wie  die  Balken  der  Fontana'scben 
Bäume  umscheiden,  in  jeder  Beziehung  mit  jenen  überein- 
stimmen, welche  sich  durch  Isolirung  von  den  Endothel- 
ausbreitungen  der  Chorioidea  gewinnen  lassen,  sind  die 
Zellen  der  Descemet' sehen  Membran,  deren  physiologische 
Bedeutung  erst  durch  die  Arbeiten  von  Leber  ins  rechte 
Licht  gestellt  worden  ist*),  beim  Menschen  und  bei  den 
meisten  Säugethieren  ziemlich  deutlich  gegen  ein- 
ander abgegrenzt,  haben  eine  polygonale  Gestal* 
und  einen  runden  Kern,  und  sind  nach  neueren  Unter- 
suchungen**) in  etwas  complicirterer  Weise  gebaut    Be- 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XIX,  2,  pag.  152  n.  f.  Wenngleich  wir 
annehmen  müssen,  dass  auch  die  übrigen  endothelialen  Gebilde 
im  Winkel  der  vorderen  Kammer  nnd  an  der  Vorderflache  der 
Iris  der  Bestimmung,  den  Durchtritt  von  hnmor  aqueus  in  die 
von  ihnen  begrenzten  Gewebe  zu  hindern,  nicht  fremd  seien,  so 
mnss  doch  bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Durchsichtigkeit  nnd 
Gleichmäßigkeit  in  der  Brechung  der  Hornhaut  den  Zellen  der 
Descemet* sehen  Haut  diese  Eigenschaft  in  besonders  hohem 
Grade  inne  wohnen. 

**)  Ewetzky  in  Eberth 's  Untersuchungen,  1875,  JSL  pag.  87. 
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sonders  lehrreich  ist  es  hier,  dass  man  am  Bande  der 
Descemet'schen  Membran  den  Uebergang  der  einen  Zell- 
form in  die  andere  direkt  verfolgen  kann,  indem  die  Kerne 
mehr  und  mehr  ellyptisch,  nnd  die  Zellgrenzen  undeutlich 
werden,  und  endlich  ganz  verschwinden.  Eigentümlich 
bleibt  für  die  Tapetzellen  noch  die  allmälig  zunehmende 
Schichtung,  welche  jedoch  durch  die  physiologische  Be- 
stimmung dieser  Zellen  geboten  erscheint,  sollen  auch  lang- 
wellige Strahlen  zur  Reflexion  kommen.  Die  innerste 
Endothellage,  welche  der  Gapillaris  unmittelbar  aufliegt, 
behält,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  im  Bereiche  des 
Tapete  das  Aussehen  der  gewohnlichen  Endothelbftutchen 
bei,  indem  sie,  unbetheiligt  an  der  optischen  Bestimmung 
jener  Schicht,  hier,  wie  sonst,  die  sämmtlichen  äusseren 
Schichten  gegen  die  Capillaren  und  deren  Interstitiell  ab- 
zugrenzen und  die  Verbindung  mit  den  perivasculären 
Scheiden  der  kleinen  Venen  zu  vermitteln  hat. 

Bei  den  Thieren  mit  tapetum  fibrosum  haben  wir 
gesehen,  dass  an  den  tapetfreien  Stellen  der  Bau  der 
Aderhaut  von  dem  gewöhnlichen  Typus  sich  nicht 
nennenswerth  entfernt,  und  dass  das  Tapet,  mit 
einer  dünnsten  Faserlage  beginnend,  sich  zwischen  beide 
Endothelausbreitungen  einschiebt,  so  dass  nach 
aussen  von  der  ersten  noch  eine  .minimale  Lage  des  ela- 
stischen Netzwerkes  erhalten  bleibt,  die  Verzweigungen  der 
kleinen  Gefässe  abei  an  der  äusseren  Grenze  des  Tapets 
in  fibrilläres  Bindegewebe  eingetragen  sind,  welches  sich 
von  dem  die  Hauptmasse  desselben  constituirendeii  Binde- 
gewebe in  Nichts  unterscheidet.  Auf  das  2.  Endothelhäut- 
chen  folgen,  wie  gewöhnlich,  die  pigmentirten  Lamellen, 
welche  dann  die  Verästelungen  der  gröberen  Gefässe  zwischen 
sich  fassen.  Der  Bau  dieser  Schichten  ist  von  denen  beim 
Menschen  nicht  verschieden,  wenn  wir  davon  absehen,  dass 
die  Pigmentzellen  in  der  Regel  durchwegs  platt  bleiben 
und  die  Form  der  Zellen  der  Suprachoriok'ea  beibehalten, 
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während  sie  beim  Menschen  in  den  gefässhaltigen  Schichten 
bekanntlich  schlanker  werden  und  stärker  verzweigt  er- 
scheinen. Wenn  wir  in  der  Schicht  der  gröberen  Ge- 
fässe  zwischen  den  Pigmentlamellen  auch  fibril- 
läres  Bindegewebe  angetroffen  haben,  so  beweist  diess 
nur  wieder,  dass  das  letztere  keine  ausschliessliche 
Eigenthümlichkeit  des  Tapets  ist,  sondern  dort  nur 
besonders  massenhaft  angehäuft  und  der  Art  angeordnet 
erscheint,  dass  es  dem  Zwecke  starker  Lichtreflexion  zu  ent- 
sprechen im  Stande4  sei  Am  auffälligsten  trat  uns  diess 
in  der  Chorioidea  der  Elephanten  und  Cetaceen  entgegen, 
wo  das  fibrilläre  Bindegewebe  weitaus  die  Hauptmasse  des 
Aderhautstromas  ausmachte.  Bei  den  ersteren  ist  es  über 
den  ganzen  Uvealtractus  vom  Pupillarrande  der  Iris  bis  in 
die  Sehnervenscheide  hinein  verbreitet,  und  findet  sich  in 
der  eigentlichen  Aderhaut  sowohl  noch  in  der  bereits  mit 
dunkelbraunem  Pigmentepithel  überkleideten  Kegion  im  vor- 
deren Abschnitte  als  eine  dünnste  Fortsetzung  des  Tapets 
zwischen  beiden  Endothellagen,  als  auch  überall  zwischen 
den  reich  pigmentirten  elastischen  Fasernetzen  in  den 
Schichten  der  gröberen  Gefässe,  ja  selbst  noch  in  der  Supra- 
chorioidea.  Ebenso  massenhaft  entwickelt  fanden  wir  das 
fibrilläre  Bindegewebe  in  sämmtlichen  Schichten  des  hinter 
dem  Aequator  liegenden  Abschnittes  der  Chorioidea  des 
Walfisches,  deren  ungewöhnliche  Dicke  es  hauptsächlich 
verursachte;  und  wir  sahen  es  an  den  Eintrittsstellen  der 
Arterien  in  unmittelbare  Continuität  treten  mit  dem  lockeren 
Zellgewebe,  welches  die  Ausläufer  des  arteriellen  Wunder- 
netzes in  den  die  Sclera  durchsetzenden  Kanälen  begleitet. 
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Anhang. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  noch  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  den  Bau  der  Aderhant  des  Vogelauges  ge- 
geben zu  haben,  welcher  trotz  seiner  Verschiedenheit,  oder 
vielleicht  gerade  durch  diese  nicht  uninteressante  Beiträge 
liefert  zum  Verständniss  der  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Verhältnisse  der  Aderhaut  des  Menschen  und  der 
Säugethiere.  Ich  habe  eine  grössere  Reihe  von  Vogelaugen 
einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen,  und  mein  spe- 
cielles  Augenmerk  gerichtet  auf  die  Chorioidea  des 
Strausses,  weil  diese  nach  Schröder  van  der  Kolk 
und  Vrolick  ein  Tapet  besitzen  soll.  Es  wird  diese  An- 
gabe schon  a  priori  unwahrscheinlich,  wenn  man  sieht, 
dass  die  ganze  Innenfläche  der  Aderhaut  von  einem  intensiv 
schwarzbraunem  Pigmentepithel  überzogen  ist.  Nach  Ab- 
pinseln des  letzteren  beobachtet  man  allerdings  zweierlei 
Farbenerscheinungen:  1)  Schillerfarben,  welche,  besonders 
unter  Wasser  deutlich  hervortretend,  blau,  grün  oder  roth 
sein  können,  und  ihren  Ort,  sowie  ihre  Qualität  ändern,  je 
nach  der  Incidenz  des  Lichtes;  und  2)  eine  über  die  ganze 
Innenfläche  der  Chorioidea  verbreitete  dunkel  meergrüne 
oder  blaue  Farbe,  von  welcher  sich  in  der  Nähe  des  Seh- 
nerveneintrittes die  Verzweigungen  der  kleinsten  Arterien 
und  Venen  als  gelbliche  oder  weissliche  feine,  dreistrahlige 
Figuren  abheben.  Diese  Zeichnung  wird  nach  vorn  zu 
immer  blässer  und  feiner,  so  dass  sie  mit  blossem  Auge 
kaum  mehr  als  solche  erkannt  werden  kann.  Wir  werden 
die  Erklärung  dieser  Erscheinungen,  welche  der  Aderhaut 
anderer  Vögel  vollständig  abgehen,  erst  zu  geben  im  Stande 
sein,  wenn  wir  den  feineren  Bau  dieser  Membran  etwas 
näher  werden  kennen  gelernt  haben.  Derselbe  folgt  bei 
allen  Vögeln  demselben  Typus;  nur  der  Pigmentreich thum 
ist  grossen  Schwankungen  unterworfen.    Am  meisten  em- 
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pfehlen  sich  zur  Untersuchung  der  Aderhaut  die  grossen 
Augen  der  Strausse*),  des  Stix  bubo,  grosser  Geier  oder 
Falken.  Hat  man  sich  an  diesen  einmal  über  die  Archi- 
tektonik der  Vogeladerhaut  orientirt,  so  wird  man  die 
Uebereinstimmung  im  Bau  bei  kleineren  Vögeln,  bei  welchen 
die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  weniger  ausge- 
prägt hervortreten,  bald  und  leicht  herausfinden. 

Die  Glaslamelle,  an  welcher  die  gitterförmige  Zeich- 
nung an  ihrer  äusseren  Fläche  sehr  deutlich  ausgesprochen 
erscheint,  hat  beim  Strauss  die  ganz  ungewöhnliche  Dicke 
von  0,0015  mm.,  und  ist  am  Querschnitt  von  zwei  scharfen 
Contouren  begrenzt.  Die  Gapillarmaschen  sind  von 
unregelmässiger  Gestalt  und  ziemlich  eng,  jedoch  beim 
Strauss  immer  noch  weiter  als  bei  den  übrigen  Vögeln, 
welche  ich  untersucht  habe.  Dasselbe  „  gilt  auch  von  der 
Weite  der  Capillarröhren,  welche  beim  Strauss  zwischen 
0,01  und  0,02  mm.  schwankt**).  Die  vollständig  zellen- 
freien Interstitiell  sind  durch  eine  feinpunktirte  Substanz 
ausgefüllt;  die  Höhe  der  Capillarschicht,  in  den  Zwischen- 
räumen gemessen,  beträgt  0,007— -0,008  mm.  Darauf  folgt 
ein  continuirliches  Endothelhäutchen,  dessen  ovale 
homogene,  meist  mit  2  Kernkörperchen  versehene  Kerne  in 
ihrer  Anordnung  mit  denen  beim  Menschen  übereinstimmen, 
an  Grösse  aber  etwas  hinter  diesen  zurückbleiben  (0,008 
bis  0,010  mm.).  Nun  folgt  ein  Netzwerk  feiner  ela- 
stischer Fasern,  welches  im  grössten  Antheile  seiner 
Dicke  (0,003 — 0,004  mm.)  vollkommen  pigment-  und  zellen- 
frei ist,  nächst  seiner  äusseren  Grenze  aber  ein  sehr 
dichtes   Netz  intensiv   pigmentirter    verzweigter 


*)  Das  Auge  des  Strausses  hat  mit  dem  des  Pferdes  die  ab- 
solut grössten  Dimensionen  unter  den  Augen  aller  Landthiere. 
(Sömmering,  De  oculorum  hominifi  animaliumqoe  sectione  hori- 
zontali  commentatio.    Gtöttingae  1818). 

**)  Alle    folgenden   Zahlenangaben    beziehen    sich    auf   das 
Straussenauge. 
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Zellen  einschliesst,  welche  mit  ihren  Fortsätzen  tinter 
einander  zusammenhangen.  Wenn  wir  berücksichtigen,  dass 
die  zwischen  den  Pigmentzellen  und  ihren  Fortsätzen  noch 
übrig  bleibenden  Lücken  durch  pigmentirte  Zellen  in  den 
weiter  nach  aussen  folgenden  Schichten  zugedeckt  werden, 
so  haben  wir  hinter  der  Capillarschicht  und  dem  pigment- 
losen Theile  des  elastischen  Netzwerkes  einen  nahezu  gleich- 
massig  schwarzbraunen  Grund. 

Wir  sind  nun  so  weit  gekommen,  um  an  die  Er- 
klärung der  erwähnten  Farbenerscheinungen  an  der  Cho- 
rioidea  des  Strausses  gehen  zu  können.  Die  Schiller- 
farben haben  wohl  in  der  ungewöhnlich  dicken  Glashaut  ihre 
Ursache,  und  kommen  durch  zwei  nahe  aufeinander  fol- 
gende Reflexionen  zu  Stande,  die  eine  an  der  inneren, 
freien  Oberfläche  der  spiegelglatten  Glaslamelle,  und  die 
andere  an  der  äusseren  beim  Uebergange  der  Strahlen 
in  die  Capillarschichte ;  die  zwei  in  kurzem  Abstände 
hinter  einander  durch  Reflexion  entstandenen  Wellen- 
systeme kommen  zur  Interferenz  und  geben  noch  dem 
Princip  der  Newton'schen  Farbenringe  zu  einer 
Schillerfarbe  Veranlassung,  welche  vor  dem  dunklen 
Hintergründe  besonders  deutlich  hervortritt. 

Die  gleichmä8sig  meergrüne  oder  blaue  Farbe  erklärt 
sich  aber  nach  dem  Princip  trüber  Medicin  vor  einem 
dunklen  Hintergrunde.  Als  ein  solch  trübes,  durch- 
scheinendes Medium  wirkt  die  Capillarschicht  sammt  dem 
pigmentlosen  Antheile  des  elastischen  Netzwerkes  vor 
dem  dunkel  pigmenürten  Grunde.  Je  nachdem  nun  die 
Gapillaren  eine  reichliche  Blutmenge  enthalten  oder  blut- 
leer sind,  wird  die  Farbe  mehr  grün  oder  mehr  blau 
erscheinen.  Im  letzteren  Falle  erinnert  dieselbe  am 
meisten  an  die  blauen  Flecke,  welche  auf  alten  stark 
nachgedunkelten  Oelgemälden  zu  Stande  kommen  und 
bekanntlich  nach  demselben  Principe  zu  erklären  sind. 

Die  kleinen  Arterien  und  Venen  treten  erst  ganz  kurz 
vor  ihrer  Endigung  in  den  pigmentlosen  Theil  des  elasti- 
schen Netzwerkes  ein,  und  schlagen,  da  sie  an  der  der 
inneren  Oberfläche  zugekehrten   Seite   des  Pigments   ent- 
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behren,  als  kurze  schwach  gelbliche  oder  weissliche  Stri- 
chelchen durch  die  Capillarschicht  durch. 

An  die  äussere  mit  dem  reichen  Pigmentnetz  versehene 
Oberfläche  des  feinen  Netzwerkes  schliesst  sich  ein  caver- 
nOses  Balken-  und  Fachwerk  an,  dessen  Lücken  durch 
die  ganze  Aderhaut  hindurch  unter  einander  communiciren. 
Dieselben  erscheinen  verschieden  gross,  sind  meist  von 
runder  oder  ovaler  Gestalt,  und  so  vertheilt,  dass  die  klei- 
neren hauptsächlich  nächst  der  inneren  Oberfläche  zwischen 
den  kleineren  GefSssen  zu  liegen  kommen,  während  die 
grossen  in  den  mittleren  und  äusseren  Schichten  vorzugs- 
weise zu  finden  sind,  und  gegen  die  Suprachorioidea  zu 
wieder  flacher  werden. 

Dieses  Lückensystem  wird  dadurch  gebildet,  dass  zahl- 
reiche schlanke  säulenartige  Balken,  welche  meist  als 
Träger  von  Geftssen,  zum  Theil  auch  ohne  solche  senk- 
recht oder  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  schräger  Rich- 
tung von  der  äusseren  Fläche  des  unter  der  Capillaris  aus- 
gebreiteten feinen  Netzwerkes  sich  erheben,  bogenförmig 
sowohl  unter  einander,  als  mit  ganz  gleichen  von  dem  die 
Geftsse  einscheidenden  Stromaantheile  entspringenden  Balken 
zusammenhängen,  und  schliesslich  in  das  Fasernetz  der 
Suprachorioidea  in  schräger  Richtung  sich  einsenken. 

Die  Blutgefässe  sind  so  angeordnet,  dass,  wie  ge- 
wöhnlich, die  stärkeren  Stämme  mehr  nach  aussen  liegen, 
und  von  diesen  zahlreiche,  mehr  oder  mehr  sich  verfei- 
nernde Zweige  zwischen  den  Lücken  des  cavernösen  Stromas 
zur  Capillarschicht  aufsteigen.  Eine  Schichtung  in  gröbere 
und  feinere  Verzweigungen,  wie  bei  den  Säugethieren  und 
beim  Menschen,  lässt  sich  hier  nicht  ausfuhren.  Beachtens- 
werth  ist  das  Fehlen  der  musculösen  Ringfaserschicht  an 
den  Arterien,  auf  das  schon  v.  Wittich*)  aufmerksam  ge- 
macht hat    Die  Gefössscheiden   stimmen   in  ihrem  Bau 


*)  ArcL  f.  Ophth.  H  1,  pag.  128. 
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mit  denen  der  Chorioidea  der  Säugethiere  in  allem  Wesent- 
lichen überein.   Während  die  kleinen  Venen  bloss  mit  einer 
perivasculären  Scheide  versehen  sind,  kommt  bei  den  grös- 
seren noch  eine  geschichtete  adventitielle  Halle  hinzu,  welche 
aus  2—3  concentrischen  kernhaltigen  Häutchen  und   da- 
zwischen gelagerten   longitudinalen  Fibrillenzügen  besteht. 
Die  Gefässscheide,  deren  Mächtigkeit  bei  grösseren  Stämm- 
chen 0,008,   bei  den  kleineren  ca.  0,004  mm.   beträgt,   ist 
stets  pigmentlos.    Aber  an  das   äusserste  Zellhäutchen  der 
Hülle  schliesst  sich  das  faserige  pigmenthaltige  Stroma  an, 
welches  einen  mehr  oder  weniger  dünnen  Mantel   um  die- 
selbe bildet,  und,  wie  wir  gesehen  haben,  zahlreichen  Balken 
zum  Ursprung  dient.    Diese  letzteren   sind  aus  feineren 
und  gröberen   elastischen  Fasern   zusammengesetzt, 
welche  stets   in   der  Längsrichtung   der  Balken  verlaufen. 
Da,  wo  diese  in  Bögen  sich  mit  einander  verbinden,  gehen 
auch   die  Fasern   bogenförmig  von   der  einen  Richtung  in 
die  andere  über;   und  an  Stellen,   wo  mehrere  Balken  zu- 
sammentreffen,  durchkreuzen  sich   die  einzelnen  Faserzüge 
in  den   verschiedenen  Sichtungen.    Die  elastischen  Fasern 
verflechten  sich  in  den  Balken  unter  sehr  spitzen  Winkeln, 
und  nur  da,  wo  mehr  blattartige  Sepimente    vorkommen, 
wie  nächst  der  Suprachorioidea,  finden  sich  Fasern,  welche 
in  verschiedenen  Bichtungen  einander  durchsetzen.    Sämmt- 
liche  dieser  Balken  enthalten  in   ihrem  Stroma  nahe  ihrer 
freien  Oberfläche  verästigte   dunkle  Pigmentzellen   einge- 
bettet,   und  solche  umspinnen   auch  allseitig  die   in  den 
Balken  verlaufenden  Blutgefässe.    In   feinere  Balken  geht 
oft  nur  von  beiden  Enden  je  ein  langer  Fortsatz  einer  Zelle 
hinein,  welche  sich  in  der  Mitte  begegnen.    Ausser  diesen 
pigmentirten  Zellen  kommen  noch  vereinzelt  Wanderzellen 
im   Stroma    vor.     Die    freien    Oberflächen   sämmt- 
licher  Balken,  sowie  die  äussere  Fläche  des  unter 
der  Capillaris   ausgebreiteten   elastischen   Netz- 
werkes, von  welchem  sich  jene  erheben,  und  die  innerste 

y.  Graefe'i  Archiv  für  Ophthalmologie  XXIL  2.  7 
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Lamelle  der  Suprachorioidea,  in  welche  sie  sich  in- 
seriren,  sind  von  einer  continuirlichen  Endothel- 
schicht  bekleidet,  deren  ovale  Kerne  in  Grösse  und 
Beschaffenheit  mit  denen  des  subcapillären  Endothelhäut- 
chens  und  der  parietalen  Lamelle  der  Suprachorioidea  voll- 
ständig übereinstimmen.  Die  Lucken  des  Balkenwerks 
findet  man  an  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärteten 
Augen  nicht  selten  von  einer  äusserst  fein  punktirten  Sub- 
stanz ausgefüllt,  welche  ganz  ausnahmsweise  ein  oder  das 
andere  Lymphkörperchen  einschliesst.  In  einem  Falle  traf 
ich  die  Blutgefässe  leer,  und  die  Blutkörperchen  in  diese 
Bäume  extravasirt.  Während  bei  den  Säugethieren  und 
beim  Menschen  zwischen  den  mit  Endothelhäutchen  über- 
kleideten  Oberflächen  keine  klaffenden  Spalten  nachzuweisen 
sind,  sehen  wir  im  Vogelauge  die  Gewebflüssigkeit 
(Lymphe)  in  weiten,  durch  die  ganze  Chorioidea 
communicirenden  Bäumen  angesammelt,  welche 
jedoch  mit  den  perivasculären  Räumen  und  den  mit  diesen 
zusammenhängenden  Capillarinterstitien  nirgends  in  unmittel- 
barer Verbindung  stehen. 

In  dieser  bemerkenswerten  Einrichtung  des  Vogel- 
auges hat  auch  die  verhältnissmässig  beträchtliche  Dicke 
der  Chorioidea  ihren  Grund,  die  schon  v.  Wittich  her- 
vorhebt (1.  c);  sie  beträgt  beim  Stransse  0,20—0,25  mm., 
und  ist  bei  kleineren  Vögeln,  Hahnern,  Enten,  Gänsen 
u.  dgl.  nur  wenig  geringer. 

Auch  der  grosse  Keichthum  an  Nervennetzen  ist 
v.  Wittich  aufgefallen;  dieselben  finden  sich  in  der 
Suprachorioidea,  und  senden  nur  feinere  Ausläufer, 
häufig  bloss  mehr  aus  ein  bis  zwei  Fasern  bestehend,  in 
das  Balkennetz  hinein.  Ebenso  sind  die  von  demselben 
Forscher  entdeckten  quergestreiften  Muskel- 
fasern (1.  c),  welche  im  hinteren  Abschnitte  der  Cho- 
rioidea ein  zartes  Maschennetz  mit  sternförmiger  Anord- 
nung bilden,  hauptsächlich  in  der  inneren  Lamelle  der 
Suprachorioidea   ausgebreitet,   von  wo   einzelne  Fasern 


99 


und  zarte  Bündel  von  solchen  in  die  Balken  des  Stromas 
hineinziehen.  Dass  dieselben  aber  bis  an  die  Chorio- 
capillaris  reichten,  wie  A.  Pagenstecher  vom  Auge 
des  gelben  Canarienvogels  angiebt*),  konnte  ich  bei 
keinem  anderen  Vogel  wiederfinden. 


*)  Verhandl.  &  physik.-medic.  Gesellschaft  in  Würzbarg,  X. 
pag.  173,  1859. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  I. 


Fig.  1.  CapUlarmaschen  aus  der  äquatorialen  Partie  der  Ader- 
haut des  Menschen  mit  den  Kernen  des  subcapUl&ren  Endo- 
thelhäutchens und  einem  Theile  des  feinen  elastischen  Netz- 
werkes.   Hartnack  Syst.  10  ä  Imm.  Oc.  3. 

Fig.  2.  Die  Zellgrenzen  des  subcapülären  Endothelhäutchens 
durch  Silber  dargestellt  vom  Kaninchenauge.    Syst  10.  Oc  3. 

Fig.  3.  Kerne  des  nach  aussen  vom  feinen  elastischen  Netzwerk 
ausgebreiteten  (2.)  Endothelhäutchens  und  Pigmentzellen  aus 
der  1.  pigmentirten  Lamelle.  Das  elastische  Fasernetz  der 
Deutlichkeit  halber  weggelassen.    Syst  10,  Oc  3. 

Fig.  4.  Abschnitt  einer  grösseren  Vene  mit  perivasculärer 
Scheide  und  adventitieller  Hülle  im  Querschnitt  In  der  letz- 
teren die  einzelnen  concentrischen  kernhaltigen  Häutchen 
zwischen  den  quergetroffenen  Fibrillenzügen  deutlich  hervor- 
tretend. Einige  Rundzellen  sowohl  im  perivasculären  Räume, 
als  zwischen  den  Häutchen  der  adventitiellen  Hülle.  Von 
einer  Chorioiditis  metastatica.    System  10,  Oc  3. 

Fig.  5.  Doppeltes  CapUlarnetz  der  Ohorioidea  im  vordersten  Ab- 
schnitte, a  Zweige  des  gewöhnlichen  Capillarnetzes;  b  un- 
gewöhnlich feines  Capillarnetz,  nach  innen  von  dem  ersteren 
gelegen,  c,  c  Maschen  von  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Weite  und  Form,  d  Kerne  des  subcapülären  Endothel- 
häutchens.   Syst.  10,  Oc.  3. 


Ueue  Untersuchungen  über  die  Impf  keratitis. 

Von 

Dr.  G.  Stromeyer, 

Assistenzarzt  au  der  Augenklinik  zu  Göttingen. 


Durch  eine  Reihe  früherer  Versuche*),  welche  ich  unter 
freundlicher  Leitung  des  Herrn  Professor  Leber  im 
hiesigen  ophthalmologischen  Institut  anstellte,  wurde  die 
grosse  Uebereinstimmung  der  entzündlichen  Hornhaut- 
processe,  die  uns  beim  Menschen  unter  dem  klinischen 
Bilde  der  Hypopyon  -  Keratitis  oder  des  Ulcus  corneae 
serpens  bekannt  sind,  mit  den  Keratitides  nachgewiesen, 
welche  wir  bei  Tbieren  (Kaninchen)  durch  Impfung  der 
Cornea  mit  zersetzten  oder  zersetzungsfähigen  Substanzen 
hervorzurufen  im  Stande  sind.  Die  Beobachtung,  dass 
die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  Hornhautverletzungen 
beim  Menschen  die  reinsten  und  raschesten  Heilungs- 
vorgänge zeigen  und  dass  die  pernieiöse  Form  des  Ulcus 
serpens  sich  fast  ausschliesslich  unter  der  begünstigenden 
Complication  eines  Thränenleidens  zu  entwickeln  pflegt, 

*)  Ueber  die  Ursachen  der  Hypopyon-Keratitis.  Ceutralblatt  f. 
die  med.  Wissenschaften,  1873,  No.  21  und  v.  Graefc's  Archiv 
für  Ophthalmologie,  B.  XIX,  Abth.  2,  S.  1-38. 
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mich  wiederum  des  Rathes  und  Beistandes  meines  hoch- 
verehrten Lehrers,  Herrn  Professor  Leber,  im  reichen 
Maasse  zu  erfreuen  hatte  —  nach  dieser  Richtung  ihn 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  angestellt,  deren 
Resultate  im  Folgenden  mitgetheilt  werden  sollen. 

Zur  Bestimmung  des  Antheils,  den  die  Pilz- 
organismen an  der  Erregung  und  Weiterverbreitung  des 
fraglichen  Entzündungsprocesses  haben,  konnte  theoretisch 
ein  zweifacher  Weg  der  Untersuchung  eingeschlagen 
werden.  Man  konnte  entweder  versuchen,  septische, 
bacterienhaltige  Substanzen  (Flüssigkeiten)  auf  irgend 
eine  Weise  von  den  darin  befindlichen  Pilzelementen  zu 
befreien  resp.  entsprechende  Zersetzungsproducte  bei 
Abschluss  gegen  Bacterien  darzustellen,  mit  diesen  Sub- 
stanzen Impfversuche  vornehmen  und  beobachten,  ob  ein 
Unterschied  der  Reaction  gegen  die  mit  pilzhaltigen 
Massen  geimpften  Hornhäute  wahrzunehmen  sei.  Dieser 
Versuch  erwies  sich  practisch  leider  als  unausführbar. 
Es  gelang  mir  wenigstens  auf  keine  Weise  durch  irgend 
eine  Filtrations-  oder  Diffusionsmethode  bacterienhaltige 
Flüssigkeiten  von  den  Pilzen  zu  befreien,  wollte  ich  nicht 
befürchten,  die  chemische  Zusammensetzung  der  Flüssig- 
keit zugleich  so  zu  verändern,  dass  sie  zu  vergleichenden 
Versuchen  nicht  mehr  zu  verwenden  war.  Ebenso  wenig 
gelang  es  auch,  absolut  frische  oder  durch  längeres 
Kochen  präparirte  organische  Substanzen  in  Fäulniss 
und  Zersetzung  überzuführen,  falls  durch  irgend  eine 
passende  Vorrichtung  dem  Eindringen  von  Pilzelementen 
ein  unpassirbares  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  worden 
war.  Die  allbekannten  Versuche  Paste ur's  und  anderer 
Forscher  haben  diese  Thatsache  bereits  festgestellt.  Zahl- 
reiche mit  den  subtilsten  Vorsichtsmassregeln  angestellte 
Experimente  haben  auch  mich  wieder  belehrt,  dass  irgend 
eine  der  unter  dem  Collectivnamen  der  Fäulniss  be- 
kannten   Veränderungen     einer    organischen    Substanz 
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ohne  Hinzutritt  von  Pilzelementen  ebenso. wenig  statt- 
findet, wie  die  Entwicklang  einer  Gähnrag  ohne  die 
Gegenwart  der  entsprechenden  Pilzform.  Namentlich  war 
es  auch  unmöglich,  absolut  pilzfreie  oder  durch  langes 
Kochen  präparirte  Flüssigkeiten,  die  vermittelst  einer 
diffusionsfähigen  Membran  mit  faulenden  Flüssigkeiten 
in  Contact  gebracht  waren,  ihrerseits  in  Fäulniss  Über- 
zufuhren, ohne  dass  sich  nicht  zugleich  die  lebhafteste 
Entwicklung  von  Bacterien  darin  gezeigt  hätte.  Der 
Versuch  scheiterte  an  dem  Umstände,  dass  das  zu  den 
Versuchen  benutzte  Pergamentpapier,  wenn  es  auch 
anfangs  colloide  Farbstoffe  (Berlinerblau)  völlig  zurück- 
hielt, trotzdem  sehr  bald  Bacterien  hindurchliess,  die 
durch  minimale  Fehlstellen  einzudringen  schienen;  gleich* 
wohl  waren  nach  Beendigung  des  Versuchs  grössere 
Lücken  nicht  zu  finden  und  hielt  die  Membran  selbst 
ohne  Druck  bisweilen  noch  colloide  Farbstoffe  zurück. 
Ich  unterlasse  es,  weiter  auf  die  Beschreibung  dieser 
Experimente  einzugehen,  da  sie,  wie  erwähnt,  überall 
nur  zu  negativen  Resultaten  führten. 

Nachdem  so  die  Möglichkeit  genommen  war,  auf 
dem  Wege  der  Exclusion  die  Wirkung  der  Pilzelemente 
zu  zeigen,  konnte  noch  versucht  werden  durch  Her- 
stellung eines  bacterienhaltigen  Materials,  das  frei  war 
von  anderen  organischen  Zersetzungsproducten,  in  posi- 
tiver Weise  den  Antheil  der  Pilze  an  dem  Entzündungs- 
process  zu  demonstriren.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Bacterien  sich  in  völlig  normaler  Weise  und  in  grösster 
Ueppigkeit  vermehren  können  in  einer  Flüssigkeit,  in 
der  sie  die  erforderlichen  Aschenbestandtheile  in  Lösung 
vorfinden  und  ihren  Stickstoff  aus  Ammoniak,  ihren 
Kohlenstoff  aus  irgend  einer  organischen  Kohlenstoff- 
verbindung entnehmen  können.  Eine  derartige,  organische 
und  anorganische  Salze  in  Lösung  enthaltende  Flüssigkeit 
wurde  nach  der  folgenden  Vorschrift  angefertigt: 
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-1 


Phosphorsaures  Kali 


1,0 


Schwefelsaare  Magnesia  .  .  1,0 
Dreibas.  phosphors.  Kalk  .  .  0,1 
Weinsaures  Ammoniak  .  .  2,0 
Destillirtes  Wasser  ....  196,0 
Die  Lösung  reagirt  massig  stark  sauer  und  bleibt 
in  einem  Reagensgläschen,  das  durch  Watte  verschlossen 
ist,  Monate  lang  vollkommen  klar.  Setzt  man  dagegen 
eine  minimale  Menge  einer  bacterienhaltigen  Flüssigkeit 
hinzu,  so  tritt  sehr  bald  eine  lebhafte  Weiterentwicklung 
der  Bacterien  ein,  die  fortschreitet,  so  lange  die  Pilze 
noch  genügendes  Nährmaterial  vorfinden.  Durch  Ueber- 
tragung  eines  kleinen  Tropfens  dieser  ersten  jetzt 
bacterienhaltigen  Nährflüssigkeit  in  ein  zweites  Quantum 
derselben,  von  da  nach  hinreichender  Entwicklung  der 
Pilze  in  ein  drittes,  viertes  u.  s.  w.  Quantum  von  Nähr- 
flüssigkeit kann  man  den  Einfluss,  den  die  anfangs  zu- 
gesetzte minimale  Menge  septischer  Flüssigkeit  auf  die 
Zusammensetzung  der  Gesammtmasse  ausübt,  so  gut  wie 
vollständig  eliminiren.  Die  auf  diese  Weise  gezüchteten 
Bacterien  zeigen  mikroscopisch  dieselben  Stäbchenformen, 
dieselben  charakteristischen  Theilungsvorgänge  und  die- 
selbe lebhafte  Bewegung  wie  in  gewöhnlichen  faulenden 
Flüssigkeiten.  Benutzt  man  nun  derartige  künstlich  ge- 
zogene Bacterienmassen  zu  Impfversuchen  in  der  Cornea, 
so  ist  bei  dem  fast  indifferenten  Charakter  der  Salzlösung 
wohl  mit  Recht  zu  schliessen,  dass  die  aus  einer  solchen 
Impfung  resultirenden  Entzündungserscheinungen  fast 
ausschliesslich  den  Pilzelementen  resp.  den  von  ihnen 
direct  hervorgerufenen  Veränderungen  oder  Producten 
zuzuschreiben  sind. 

Zu  den  nachfolgenden  Versuchen  wurden  nun  fast 
ausschliesslich  diese  künstlich  gezogenen  Bacterienmassen 
verwandt,  deren  erste  Keime  immer  aus  faulem  Muskel- 
infus  gewonnen  waren;  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Ex- 
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perimcnten  ward  des  Vergleichs  halber  mit  in  Zersetzung 
begriffenen  organischen  Substanzen  und  Secreten  ange- 
stellt. Dagegen  waren  Impfungen  mit  specifischen  Stoffen, 
wie  diphtherischen  und  pyämischen  Massen,  ausge- 
schlossen. Als  Verßuchsthiere  dienten  wie  früher  aus- 
gewachsene deutsche  Kaninchen.  —  Ausser  durch  die 
Verschiedenheit  des  angewandten  Materials  unterschieden 
sich  die  Experimente  auch  noch  wesentlich  durch  die 
technische  Ausführung  der  Impfung.  Den  daraus  resul- 
tirenden  Unterschieden  folgend,  werde  ich  drei  Katego- 
rien von  Versuchen  unterscheiden. 


Erste  Reihe. 


Im  mittleren  Theile  der  Hornhaut  des  betreffenden 
Versuchstieres  wurden  mit  der  Discisionsnadel 
mehrere  verticale  und  horizontale  Einritzun- 
gen gemacht,  jede  etwa  von  der  Länge  der  Hälfte  des 
Homhautdurchmessers,  und  die  so  entstandenen  schmalen 
Wundfurchen  mit  dem  septischen  Material  entweder  ein- 
mal oder  wiederholt,  selbst  mehrere  Tage  hintereinander 
bestrichen. 

Versuch  1  und  2. 

Bei  beiden  Thieren  wird  auf  die  Wundfläche  der. 
Filterrückstand  eines  ca.  5  Tage  alten  Fleischinfuses  ge- 
bracht, der  mikroskopisch  Stäbchenbacterien  in  grösster 
Menge  und  in  voller  Bewegung  zeigt.  Gleich  nach  dem 
operativen  Eingriff  lebhafte  Ciliar-  und  Conjunctival- 
injection  und  bei  dem  zweiten  Thiere  (Albino)  ausgespro- 
chene Irishyperämie.  Am  folgenden  Tage  zeigen  sich 
die  Einritzungen  als  schmale  graue  Linien,  ohne  Beleg, 
mit  einem  sehr  schwachen  graulichen  Hof  umgeben;  keine 
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Raodinfiltration,  die  Reizerscheinungen  haben  abgenom- 
men, die  Irishyperämie  ist  geringer  geworden.  24  Stunden 
später  kaum  noch  Entzündungserscheinungen.  Allmälige 
Aufhellung  der  Trübungsstreifen  ohne  Gefassentwick- 
lung. 

Versuch  3. 

Die  Wunden  werden  mit  dem  Bodensatz  eines  faulen 
Muskelinfuses  bestrichen. 

2.  Tag.  Geringe  Reactionserscheinungen.  Wieder- 
aufritzen der  Wunden  und  abermalige  Impfung. 

3.  Tag.  Geringe  Zunahme  der  Entzündung.  Die 
Impfstellen  sind  als  feine  Trübungsstreifen  mit  einem 
graulichen  Hof  umgeben  zu  sehen.  Wiederholung  der 
Impfung. 

4.  Tag.  Massige  Röthung  und  Schwellung  der  Gon- 
junctiva  mit  schleimig-eitriger  Secretion;  stärkere  Ciliar- 
injection,  Randtrübung  der  Cornea  mit  kleinem  Epithel- 
defect  am  oberen  Rande.  Die  centrale  Trübung  hat  etwas 
zugenommen;  die  Striche  zeigen  feine  graue  seitliche 
Ausläufer.    Abermalige  Impfung. 

5.  Tag.  Central-  und  Marginaltrübung  sind  zusam- 
mengeflossen. Zunahme  der  oberflächlichen  Epitheldefecte; 
die  Striche  mit  ihren  seitlichen  Ausläufern  treten  deut- 
licher hervor.  Pupille  eng,  regelmässig;  Iris  nicht  ver- 
färbt   Keine  Wiederholung  der  Impfung. 

6.  Tag.  Stärkere  diffuse  Trübung  der  Hornhaut, 
sehr  zahlreiche  Epitheldefecte,  stärkeres  Hervortreten  der 
centralen  Impfinfiltrate.    Beginnendes  Hypopyon. 

7.  Tag.  Vom  heutigen  Tage  an  rascher  Rückgang 
aller  Entzündungserscheinungen,  allmälige  Aufhellung  der 
Cornea  mit  Zurücklassung  einer  geringen  centralen  Horn- 
hauttrübung. 
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Versuch  4  und  5. 

Bestreichen  der  Wundfläche  mit  blennorrboischem 
Tbränensacksecret  vom  Menschen.  Die  schleimig-eitrige 
Masse  zeigt  schwach  alkalische  Reaction. 

Yersuch  4.  Nachdem  3  Tage  hindurch  3 — 4  Mal 
Secret  auf  die  Wunde  gebracht  war,  steigerten  sich  erst 
die  Entzündungserscheinungen  zu  einer  massigen  Höhe. 
Am  4.  Tage  erscheinen  die  Einritzungen  als  feine  graue 
Streifen,  von  einem  schwach  getrübten  Hof  umgeben; 
die  Pupille  ist  wenig  verengt,  die  etwas  hyperämische 
Iris  zeigt  am  Pupillarrande  einige  kleine  weisse,  knöpf- 
förmige  Hervortreibungen  (Exsudat?).  Auf  Atropin 
prompte  Erweiterung  der  Pupille,  wobei  die  Excrescenzen 
nicht  verschwinden.  Vom  folgenden  Tage  an  rascher 
Rückgang  aller  entzündlichen,  auch  der  iritischen  Er- 
scheinungen, so  dass  nach  einer  Woche  nur  noch  eine 
ganz  geringe  centrale  Trübung  als  letzter  Best  des  Ein- 
griffs zu  bemerken  ist. 

Versuch  5.  Die  Ausführung  der  Impfung  mit  dem 
gleichen  Material  geschah  mit  dem  Unterschiede,  dass 
vor  dem  erneuten  Einstreichen  des  Secrets  die  Wunden 
mit  der  Nadel  wieder  aufgerissen  wurden.  Reaction  fast 
ganz  wie  im  vorigen  Fall,  nur  etwas  heftiger.  So  zeigen 
die  graulichen  Striche  bereits  am  3.  Tage  feine  seitliche 
Ausläufer,  und  die  hyperämische  Iris  ist  an  ihrem  Pu- 
pillarrande von  einer  ca.  Vs  mm.  breiten  weisslichen 
Auflagerung  umsäumt.  Nachdem  die  Impfungen  nicht 
mehr  wiederholt  wurden,  gleichfalls  rasche  Restitution. 
Versuch  7  und  8. 

Versuch  7.  3  Tage  hintereinander  Impfung  mit 
künstlich  gezogenen  Bacterienmassen.  Die  betreffende 
Flüssigkeit  reagirt  schwach  alkalisch  und  riecht  nicht. 
Am  4.  Tage  nur  massige  Entzündungserscheinungen.  An 
der  Impfstelle  graue  Striche  mit  seitlichen  Zacken.  Vom 
folgenden  Tage  an  rascher  Rückgang.    Auch  die  Striche 
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hellen  sich  bald  auf  und  zwar  so,  dass  sie  zunächst  ent- 
sprechend den  Zwischenräumen  zwischen  den  Seitenzacken 
unterbrochen  werden;  nach  10  Tagen  sind  fast  die  letzten 
Reste  verschwunden. 

Versuch  8.  Impfung  mit  künstlich  gezogenen 
Bacterienmassen  3  Tage  hintereinander.  Verlauf  fast  ganz 
wie  beim  vorigen  Versuch.  Am  7.  Tage  nach  der  letzten 
Impfung,  nachdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
reits fast  ganz  verschwunden,  die  centralen  Striche  und 
Zacken  aber  noch  deutlich  im  Zusammenhang  hervor- 
treten, wird  das  Auge  enucleirt 

Cornea  in  toto  in  s/4  pCt.  Chlornatriumlösung  unter- 
sucht: An  der  Stelle  der  centralen  Striche  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  erkennt  man  zahlreiche,  rundliche, 
stark  lichtbrechende  Körperchen,  meist  zu  Gruppen  an- 
geordnet, die  sich  an  die  Hornhautkörperchen  anzu- 
schliessen  scheinen.  In  Grösse  und  Aussehen  stimmen 
diese  Körperchen  am  meisten  mit  den  frischen  Theilungs- 
formen  des  Bacterium  termo  überein.  In  der  Umgebung 
der  Striche  und  auch  in  weiterer  Entfernung  zeigen  sich 
ausserdem  zahlreiche,  meist  rechtwinklig  sich  kreuzende 
Spaltbildungen  in  der  Cornea,  die  aber  nicht  mit  jenen 
Eörperchen  gefüllt  sind,  sondern  durch  das  Eindringen 
von  Luft  entstanden  zu  sein  scheinen. 


Die  Resultate  der  vorstehenden  Versuche  stimmen 
insofern  mit  einander  überein,  als  es  in  keinem  Falle  zu 
einer  sehr  hochgradigen  Entwicklung  des  Entzündungs- 
processes  kam ;  und  zwar  brachte  der  Eingriff  nur  eine 
sehr  geringe  Reaction  hervor  und  es  trat  rasch  eine  fast 
vollständige  Restitution  ein  in  den  Fällen,  wo  die  Wunden 
nur  einmal  mit  dem  Impfmaterial  bestrichen  wurden 
(Versuch  1  und  2);  die  Entzündung  steigerte  sich  da- 
gegen und  zwar  schubweise,  wo  die  Impfung  mehrere 
Male  wiederholt  wurde,  um  sich,  nachdem  sie  nach  der 
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Einstellung  der  Impfungen  kaum  24  Stunden  auf  ihrer 
Höbe  sich  erhalten  hatte,  rasch  zum  völligen  Rückgange 
anzuschicken.  Nur  in  einem  Falle  (Versuch  3),  der 
auch  im  übrigen  die  anderen  an  Heftigkeit  etwas  über- 
traf, kam  es  zur  Entwicklung  eines  geringen  Hypopyons. 
Ausgesprochene  Zeichen  von  Iritis  traten  in  2  Fällen 
auf,  ohne  dass  an  diesen  Augen  nach  anderer  Richtung 
hin  besonders  starke  Reizerscheinungen  zu  constatiren 
gewesen  wären. 

Vergleichen  wir  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Impfstoffe  unter  einander,  so  sehen  wir  —  bei  wiederholter 
Application  —  nur  eine  geringe  Wirkung  durch  die 
künstlich  gezogenen  Bacterien  (dünnflüssige  Massen), 
stärkere  durch  das  mehr  consistente  aus  dem'  Fleischinfus 
gewonnene  Material  und  durch  das  beim  Menschen  fast 
specifisch  auf  die  Hornhaut  wirkende  blennorrhoische 
Secret  des  Thränensacks  hervorgerufen.  Grade  das  letz- 
tere bewirkte  auch,  wie  schon  bemerkt,  in  beiden  Fällen 
eine  ausgesprochene  Iritis. 

Diese  Resultate  stimmen  insofern  mit  denen  Anderer 
(Eberth,  Dolschenkow)*)  überein,  als  diese  Ex- 
perimentatoren eine  oft  unsichere  Wirkung  der  Impfung 
mit  Fäulnisssubstanzen  constatiren  konnten,  besonders 
im  Gegensatz  zu  der  ausnahmslos  sicheren  und  heftigen 
Einwirkung  diphtheritischer  oder  anderer  speeifischer 
Massen  auf  den  Entzündungsprocess  (Eberth).  Wir 
werden  jedoch  später  sehen,  dass  auch  die  Wirkung  ein- 
facher Fäulnissproducte  und  selbst  künstlich  gezogener 
Bacterien  eine  sehr  exaete  und  nicht  selten  zu  den 
heftigsten  Erscheinungen  führende  ist,  sobald  es  uns  ge- 
lingt, das  betreffende  Impfmaterial  mit  der  Cornealwunde 
in  innigerem  und  längerem  Contact  zu  erhalten. 


*)  Dolschenkow.  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaft. 
1873,  pag.657.  Eberth,  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaft. 
1873,  pag.  113." 
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Zweite  Beihe. 

Bei  den  zu  diesen  Versuchen  verwandten  Thieren  ward 
durch  Einführung  eines  schmalen  Messers  in  die  Mitte 
der  Hornhaut  parallel  ihrer  Oberfläche  zwischen  die 
Lamellen  eine  nach  oben  offene  Wunde  (Tasche)  von 
2—3  mm.  Tiefe  hergestellt,  die  durch  sanftes  Hin-  und 
Herbewegen  des  Instruments  so  erweitert  wurde,  dass 
mit  einer  sehr  feinen  Pincette  eben  eine  geringe  Menge 
des  Impfmaterials  in  dieselbe  eingeführt  werden  konnte. 
Zur  Infection  ward  theils  blennorrhoisches  Thränen- 
sacksecret  theils  künstlich  gezogene  Bacterienmasse  ver- 
wandt. —  Ein  grosser  Theil  meiner  früheren  Versuche 
(1.  c.)  ward  in  ganz  ähnlicher  Weise  ausgeführt  und  ich 
kann  deshalb  an  dieser  Stelle  auch  auf  die  betreffenden 
damals  erzielten  Resultate  verweisen. 

Versuch  9  und  10. 

Impfung  mit  blennorrhoischem  Thränensacksecret  in 
angegebener  Weise.  In  beiden  Versuchen  fast  vollkommen 
gleicher  Verlauf.  Am  3.  Tage  pässige  Röthung  und 
Schwellang  der  Conjunctiva,  schmutzig  weisser  Fleck  im 
Centrum  der  Hornhaut  mit  getrübtem  Hof,  Randinfiltra- 
tion der  Cornea,  enge  aber  regelmässige  Pupüle.  —  Am 
3.  bis  4.  Tage  haben  sich  die  oberflächlichen  Hornhaut- 
lamellen abgestossen,  das  so  entstandene  offene  Geschwür 
reinigt  sich  rasch  und  die  Hornhaut  hellt  sich  bis  auf 
eine  centrale  Macula  sehr  bald  wieder  auf.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Pupillen  beider  Augen  trotz  des  raschen 
Rückganges  des  Hornhautprocesses  mehrere  Tage  hin- 
durch noch  eng  blieben,  ohne  dass  sich  eine  Exsudat- 
auflagerung oder  später  Synechien  gezeigt  hätten.  —  Im 
2.  Falle  wurde  4—5  Stunden  nach  der  Impfung,  mit  einer 
feinen  Pincette  eine  minimale  Menge  des  Inhalts  wieder 
aus  der  Hornhauttasche  herausgenommen.   Mikroskopisch 


113 

untersucht,  zeigten  sich  neben  Eiterkörperchen  (wohl 
vom  Conjunctivalsack  aus  eingewandert)  zahlreiche 
Bacterien. 

Versuch  11  bis  14. 

Impfung  der  Augen  mit  künstlich  gezogenen  Bacte- 
rienmassen.  Der  Verlauf,  geringe  quantitative  Unter- 
schiede abgerechnet,  im  Grossen  und  Ganzen  überein- 
stimmend, war  folgender:  Nach  24 — 36  Stunden  bei  ziem- 
lich starken  Conjunctivalerscheinungen  mit  schleimig- 
eitriger Secretion  graue  Trübung  an  der  Impfstelle, 
mit  umgebender  centraler  und  beginnender  marginaler 
Hornhauttrübung,  enge  Pupille,  ziemlich  starker  Reizzu- 
stand des  Auges.  Am  folgenden  Tage  diffuse  Trübung 
der  ganzen  Hornhaut  mit  stärkerem  Hervortreten  des 
die  Impfstelle  umgebenden  Hofes,  in  dem  man  bei  focaler 
Beleuchtung  zahlreiche,  in  allen  Richtungen  und  in  ver- 
schiedenen Schichten  sich  kreuzende  graue  Streifen  er- 
kennt. Gewöhnlich  schon  am  3.,  einmal  erst  am  4.  Tage 
zeigte  sich  an  der  Impfstelle  ein  centrales  Geschwür 
mit  schmutzig  grau-weissem  Belag,  das  sich  rasch  zur 
Reinigung  anschickte.  Von  diesem  Augenblicke  an  nah- 
men alle  entzündlichen  Erscheinungen  schnell  und  con- 
tinuirlich  ab. 

Versuch  15  bis  18. 

Impfung  mit  künstlich  gezogenen  Bacterienmassen. 
Verlauf,  zumal  in  Anbetracht  des  Hornhautprocesses, 
sehr  ähnlich  dem  bei  den  vorigen  vier  Versuchen;  doch 
kam  es  hier  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung  einer  sehr 
heftigen  adhäsiven  Iritis  mit  enger  Pupille,  Auf- 
lockerung des  Gewebes  und  Exsudatauflagerung  am  Pu- 
pillarrande.  Vom  6.  Tage  an  nach  beginnender  Reini- 
gung des  Geschwürs  rasches  Verschwinden  aller  Entzün- 
dungserscheinungen  und  der   iritischen  Auflagerungen; 

v.  Onefe'i  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXII.  8.  8 


114 


Wiederaufhellung    der   Cornea   bis    auf    ein    centrales 
Leukom. 

Versuch  19  und  20. 

Impfung  mit  künstlich  gezogenen  Bacterienmassen. 
In  die  sehr  oberflächlich  angelegte  Hornhauttasche  ge- 
langt (wie  bereits  gleich  nach  der  Operation  bemerkt 
wurde)  nur  sehr  wenig  Impfmaterial.  Bei  sehr  geringen 
keratitischen  Erscheinungen  dennoch  auf  beiden  Augen 
bereits  am  3.  Tage  Iritis  mit  weisslichen  Auflagerungen 
am  Pupillarrande.  Rasche  Heilung  nach  Rückgang  der 
Keratitis. 

Versuch  21. 

Um  zu  sehen,  in  wie  weit  der  rein  mechanische  Ein- 
griff der  kleinen  Operation  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen verschulde,  ward  bei  einem  Thiere  in  gleicher 
Weise  wie  bei  den  vorigen  eine  Hornhautwunde  (Tasche) 
angelegt,  ohne  dass  septisches  Material  hineingeführt 
wurde.  Die  Wirkung  war  so  gering,  dass,  eine  kleine 
centrale  Trübung  abgerechnet,  am  folgenden  Tage  keine 
weitere  Folge  der  Läsion  mehr  nachzuweisen  war. 


Die  vorigen  Versuche  charakterisiren  sich  haupt- 
sächlich durch  die  Sicherheit,  mit  welcher  der  Impfung 
eine  bedeutendere  entzündliche  Reaction  folgte.  In  den 
beiden  ersten  Versuchen  ^Impfung  mit  blennorrhoischem 
Thränensacksecret)  kam  es  bei  massiger  Keratitis  nur 
zu  leichter  iri tischer  Reizung,  in  allen  übrigen  Fällen 
war  neben  meistens  sehr  hochgradiger  Hornhautaffection 
eine  bedeutende  exsudative  Iritis  zu  constatiren,  die  wir 
jedoch  zweimal  (Versuch  19  und  20)  auch  bei  sehr  ge- 
ringen Lokalerscheinungen  auftreten  sehen.  Die  künst- 
lich gezogenen  Bacterienmassen  haben  demnach  in  diesen 
Fällen  sowohl  in  Bezug  auf  den  localen  Hornhautprocess, 
als  auch  hinsichtlich  der  Weiterverbreitung  der  Entzün- 
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düng  eine  stärkere  Wirkung  gezeigt  als  das  blennor- 
rhoische  Thränensacksecret  Die  Geringfügigkeit  des  ope- 
rativen Eingriffs  an  und  für  sich  zeigt  der  letzte  Ver- 
such (Versuch  21);  doch  hatten  mir  zahlreiche  frühere 
Experimente  in  dieser  Beziehung  bereits  dieselben  nega- 
tiven Resultate  gegeben. 

Dritte  Reihe. 

Die  Impfungen  der  Hornhaut  wurden  bei  den  Ver- 
suchen dieser  Reihe  in  folgender  Weise  ausgeführt  Die 
bacterienhaltige  Nährflüssigkeit  wurde  in  eine  kleine  In- 
jectiousspritze  aufgesogen,  und  vermittelst  dieser 
durch  eine  äusserst  feine  Einstichcanüle,  die  etwa  im 
Centrum  der  Cornea  vorsichtig  unter  die  oberen  La- 
mellen der  Membran  geschoben  war,  allmälig  in  geringer 
Menge  in  die  Substanz  der  Cornea  hineingepresst  Wurde 
dann  die  Canüle  langsam  und  vorsichtig  zurückgezogen, 
so  schloss  sich  die  Einstichsöffnung,  ohne  dass  von  der 
Injectionsmasse  etwas  wieder  ausfloss.  Einzelne  —  un- 
beabsichtigte —  Modificationen  in  der  Ausführung  der 
Operation  werden  bei  den  betreffenden  Versuchen  Er- 
wähnung finden. 

Versuch  22  bis  29. 

Bei  diesen  Versuchen  gelangte  theilweise  nur  eine 
sehr  geringe  Menge  der  Impfmasse  in  die  Hornhaut 
Die  Reaction  hielt  sich  dem  entsprechend  in  sehr  massigen 
Grenzen.  Nach  24  Stunden  war  ausser  einem  centralen 
grau  gelblichen  Infiltrat  nur  in  einzelnen  Fällen  geringe 
Randinfiltration  wahrzunehmen ;  die  Pupille  war  zuweilen 
mehrere  Tage  hindurch  eng;  Ciliarinjection  und  Con- 
junctivalerscheinungen  waren  immer  nur  gering.  Vom 
3.  bis  4.  Tage  an  trat  überall  rascher  Rückgang  ein, 
ohne  dass  es  in  allen  Fällen  zu  Geschwürsbildung  ge- 
kommen wäre.    Heilung  mit  kleinem  centralen  Leukona, 

8* 
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Versuch  30  bis  36. 

Die  in  gleicher  Weise  wie  die  vorigen  nur  mit  etwas 
reichlicheren  Bacterieumassen  geimpften  Augen  zeigten 
sowohl  hinsichtlich  der  Heftigkeit  der  entzündlichen 
Reaction,  als  auch  in  fast  jeder  anderen  Beziehung  eine 
so  grosse  Debereinstimmung,  dass  ich  zur  besseren 
Illustration  einen  typischen  Fall  genauer  nach  den  täg- 
lichen Aufzeichnungen  anführen  will: 

Röthliches  ausgewachsenes  Kaninchen.  Injection  von 
künstlich  gezogener  Bacterienmasse  in  die  Hornhaut- 
mitte. Unmittelbar  nach  dem  Ausziehen  der  Canüle  zeigt 
sich  um  die  Einstichstelle  eine  Anhäufung  gelblicher 
Bacterienmasse  von  ca.  1,5  mm.  Durchmesser,  von  einem 
weisslich  getrübten  Hof  von  ca.  6  mm.  Durchmesser  um- 
geben. Letzterer  nimmt  sehr  bald  an  Grösse  und  In- 
tensität ab,  so  dass  er  3  bis  4  Stunden  nach  der  Injection 
kaum  noch  wahrzunehmen  ist. 

2.  Tag.  Massige  schleimig  -  eitrige  Absonderung, 
ziemlich  starke  Conjunctival-  und  Giliarinjection.  Die 
Impfstelle  erscheint  in  der  gestern  angegebenen  Farbe 
und  Ausdehnung.  In  der  Mitte  zwischen  Impfherd  und 
Rand  hebt  sich  in  der  diffus  getrübten  Hornhaut  ein 
schmaler  weisslicher  Ring  stärker  hervor,  der  in 
der  Substanz  der  Cornea  zu  liegen  scheint  und  während 
er  gerade  nach  oben  am  deutlichsten  ist,  sieb,  nach  unten 
allmälig  schwächer  werdend,  zuletzt  völlig  in  der  übrigen 
Hornhauttrübung  verliert  Pupille  eng;  Exsudat- 
auflagerung am  hinteren  (äusseren)  Pupillarrand. 

3.  Tag.  Zunahme  der  allgemeinen  Reizerscheinungen. 
Im  Gentrum  wird  die  gelbliche  Bacterienmasse  theilweise 
von  einer  mehr  weisslichen  Trübung  (Infiltration)  ver- 
deckt. Stärkere  diffuse  Hornhauttrübung.  Der  concen- 
trische  Ring,  der  bei  focaler  Beleuchtung  fein  punetirt 
erscheint,  hat  sich  jetzt  nach  unten  geschlossen;   er  hat 
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in  seinem  oberen  breitesten  Theile  ca.  */s  mm-  Durch- 
messer, nach  unten  hin  wird  er  allmälig  etwas  schmaler. 

4.  Tag.  Eiterflocken  auf  der  Hornhaut  und  im 
Bindehautsack.  Das  centrale  Infiltrat  hat  ca.  3  mm. 
Durchmesser,  der  concentrische  Ring  ca.  1,5  mm.  Breite. 
Eitriges  Exsudat  auf  der  Iris.    Hypopyon. 

5.  Tag.  Absonderung  etwas  geringer.  Centrales 
Infiltrat  und  coucentrischer  Ring  haben  sich  einander 
noch  mehr  genähert.    Uebrigens  wie  gestern. 

6.  Tag.  Bedeutender  Nachlass  der  Absonderung. 
Flaches,  offenes  Geschwür  im  Gentrum;  Randtheil  der 
Cornea  etwas  klarer,  Abnahme  des  Hypopyon.  Be- 
ginnende Randvascularisatiou. 

7.  Tag.  Auge  noch  weniger  gereizt.  Uebrigens 
ziemlich  wie  gestern. 

8.  Tag.  Geringe  Secretion,  Auge  wenig  gereizt. 
Flaches,  centrales  Hornhautgeschwür  mit  stark  getrübter 
nächster  Umgebung  (der  frühere  Ring);  übrige  Hornhaut 
etwas  klarer.  Hypopyon  verschwunden;  Pupille  weiter. 
—  Von  da  an  rapider  Rückgang  aller  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  rasche  Heilung  mit  Hinterlassung  eines 
grossen  centralen  Hornhautleukoms. 

Die  übrigen  sechs  Fälle  gleichen  in  jeder  Beziehung 
so  sehr  dem  eben  genauer  beschriebenen,  dass  ich  mich 
begnügen  kann,  die  Resultate  in  kurzem  anzuführen.  Bei 
allen  Versuchen  kam  es  zu  einer  heftigen  Conjunctivitis 
mit  reichlicher  schleimig  -  eitriger  Secretion.  Etwa 
48  Stunden  nach  der  Impfung  hatte  sich  um  das  centrale 
Infiltrat,  das  häufig  seitliche  strichfDrmige  und  zackige 
Ausläufer  zeigte,  die  ganze  übrige  Hornhaut  diffus  ge- 
trübt. In  5  Fällen  am  3.,  ein  Mal  erst  am  5.  Tage  be- 
gann die  Bildung  des  concentrischen  Ringes  zwischen 
Centrum  und  Mitte,  dessen  Zusammensetzung  aus  feinen 
Pünktchen  in  früheren  Stadien  deutlich  beobachtet 
werden  konnte.     Ein  Hypopyon  zeigte  sich  zwei  Mal, 
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zuerst  am  2.,  in  den  übrigen  4  Fällen  erst  am  4  Tage; 
es  hielt  sich  mit  seinem  oberen  Niveau  meist  unter  der 
Mitte  der  Pupille  und  schwand  immer  sehr  rasch  beim 
Rückgang  der  Entzündung.  Bei  allen  Versuchen  zeigte 
sich  die  Pupille  bereits  bald  nach  der  Impfung  eng; 
3  Mal  konnte  am  2.  oder  3.  Tage  deutliche  Exsudat- 
auflagerung auf  dem  Pupillarrande  beobachtet  werden. 
In  den  übrigen  Fällen  Hess  sich  über  das  spätere  Ver- 
halten der  Iris  nichts  genauer  ermitteln,  da  die  totale 
Hornhauttrübung  einen  genaueren  Einblick  verhinderte. 
Ohne  Ausnahme  kam  es  am  6.  oder  7.  Tage  zur  Bildung 
eines  grösseren  centralen  Geschwürs,  nachdem  vorher 
bereits  das  Epithel  über  dem  centralen  Infiltrat  oder 
theilweise  auch  über  dem  concentrischen  Ringe  ab- 
gestossen  war.  Von  diesem  Augenblicke  an  Hess  zu- 
nächst die  Conjunctivalsecretion  auffallend  rasch  nach; 
dann  verminderten  sich  auch  die  übrigen  Entzündungs- 
erscheinungen, das  Hypopyon  verschwand,  die  Hornhaut 
hellte  sich  in  ihren  Randtheilen  allmälig  wieder  auf,  und 
unter  stärkerer  oder  geringerer  GeflLssentwicklung  vom 
Rande  her  heilte  das  Geschwür  rasch  mit  Hinterlassung 
eines  meist  ziemlich  grossen  centralen  Leukoms.  Synechien 
konnten  nach  Wiederaufhellung  der  Hornhaut  in  keinem 
Falle  beobachtet  werden. 

Versuch  37  bis  39. 

Durch  eine  unvorhergesehene  heftige  Bewegung  des 
Thieres  bei  der  Operation  gelangte  in  drei  Fällen  die 
Spitze  der  Canüle  und  damit  zugleich  eine  geringe  Menge 
der  Injectionsmasse  in  die  vordere  Kammer.  Dabei  wurde 
jedoch  die  Iris  nicht  im  mindesten  verletzt,  da  erst  nach 
dem  Ausziehen  der  Canüle  eine  minimale  Menge  Kammer- 
wasser durch  die  feine  und  schräg  gerichtete  Oeffnung 
abfliessen  konnte.  Das  Resultat  war  jedesmal  eine 
heftige  Iritis  mit  enger  Pupille,   Hypopyonbildung  vom 
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2.  Tage  an  und  2  Mal  mit  Exsudatauflagerung  auf  dem 
Pupillarrande.  In  einem  Falle,  wo  bereits  etwas  In- 
jectionsmasse  in  die  Hornhaut  gedrungen  war,  trat  ausser- 
dem diffuse  Hornhauttrübung  ein;  im  zweiten  Fall  zeigte 
sich,  obgleich  die  Hornhaut  abgesehen  von  der  kleinen 
Einstichsöffnung  intact  geblieben  war,  ziemlich  starke 
Randinfiltration;  nur  bei  dem  dritten  Thiere*  blieb  die 
Cornea  ganz  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen.  Vom 
5.  Tage  an  nahm  die  Entzündung  ab,  das  Hypopyon  ver- 
schwand bald  und  nur  ein  kleines  centrales  Leukom  war 
später  als  letzter  Rest  der  Verletzung  und  der  con- 
secutiven  Entzündung  wahrzunehmen. 


Bevor  ich  noch  einmal  kurz  die  Resultate  der  letzten 
Versuchsreihe  zusammenfasse,  muss  hier  noch  besonders 
hervorgehoben  werden,  dass  die  angeführten  Experimente 
sämmtliche  sind,  welche  überhaupt  in  dieser  Weise  an- 
gestellt wurden,  und  dass  also  negative  Erfolge  niemals 
zu  verzeichnen  gewesen  sind.  In  Anbetracht  der  so 
äusserst  geringfügigen  Verletzung  und  der  minimalen 
Menge  des  eingeführten  Impfstoffes  verdienen  diese 
exacten  Erfolge  noch  besondere  Beachtung  sowohl  im 
Vergleich  mit  anderen  jetzt  und  früher  von  uns  an- 
gestellten Versuchen,  die  bei  stärkerer  Verletzung  und 
grösserer  Menge  des  angewandten  Impfmaterials  oft  zu 
negativen  Resultaten  führten,  als  auch  im  Vergleich  zu 
Mittheilungen  anderer  Experimentatoren,  wonach  Im- 
pfungen mit  nicht  specifischen  Stoffen  nur  mit  geringerer 
Sicherheit  auf  einen  positiven  Erfolg  rechnen  lassen.  Ich 
muss  deshalb  annehmen,  dass  fast  in  allen  den  Fällen, 
wo  anderen  Experimentatoren  oder  mir  bei  anderen 
Methoden  eine  Impfung  mit  einfach  septischen  Stoffen 
nicht  gelingen  wollte,  dies  .hauptsächlich  darin  seinen 
Grund  hatte,  dass  es  nicht  möglich  war,  die  meist  dünn- 
flüssigen Massen   irgend   wie  für  längere  Zeit  mit  der 
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Hornhautwunde  in  Contact  zu  erhalten.  Hierfür  sprechen 
ausser  diesen  letzten  Versuchen  auch  besonders  noch  die- 
jenigen der  oben  angeführten,  bei  denen  es  durch  wieder- 
holte Einführung  des  septischen  Materials  gelang,  die 
Entzündung  stossweise  zu  steigern,  und  wo  bald  vollstän- 
dige Restitution  eintrat,  nachdem  von  der  weiteren  Ein- 
führung des  septischen  Stoffes  abgesehen  wurde.  Erinnern 
wir  uns  endlich  noch,  wie  überall  da,  wo  es  uns  durch 
eine  passende  Methode  gelungen  war,  das  septische 
Material  mit  der  Hornhautwunde  länger  in  Contact  zu 
erhalten,  ein  fast  plötzlicher  Stillstand  und  rascher  Rück- 
gang der  Entzündung  eintrat,  sobald  durch  Abstossung 
der  oberflächlichen  Hornhautpartien  die  Möglichkeit  ge- 
geben war,  die  noch  vorhandenen  schädlichen  Elemente 
aus  dem  Auge  zu  entfernen,  so  sehen  wir  wiederum,  wie 
nicht  nur  das  erste  Zustandekommen,  sondern  auch  die 
Weiterentwicklung  des  entzündlichen  Processes  an  das 
Vorhandensein  des  septischen  Stoffes  geknüpft  ist.  — 
Die  so  ungemein  häufig  zu  beobachtende  Tbatsache,  dass 
bei  den  mit  Thränensackblennorhoen  complicirten  Kera- 
titides  des  Menschen  oft  eine  rapide  Besserung  zu  er- 
zielen ist,  wenn  es  gelingt,  durch  passende  Behandlung 
das  Thränenleiden  zu  bessern  oder  seinen  schädlichen 
Einfluss  zu  mindern,  darf  an  dieser  Stelle  ebenfalls  wohl 
zu  Gunsten  obiger  Behauptung  angeführt  werden. 

Die  zuletzt  beschriebenen,  mit  künstlich  gezogenen 
Bacterienmassen  angestellten  zahlreichen  Versuche,  zeig- 
ten die  ungemein  heftige  lokale  Wirkung  dieser  Elemente, 
die  der  mit  andern  einfach  septischen  Stoffen  hervor- 
gebrachten mindestens  gleichkam.  Ebenso  trat  die 
Weiterverbreitung  der  Entzündung,  die  heftige  exsudative 
Iritis,  die  Hypopyonbildung,  die  starke  Conjunctivitis 
hier  in  so  rascher  und  übereinstimmender  Weise  auf, 
wie  bei  wenig  anderen  Impfmethoden.  Die  lokalen  Horn- 
hautveränderungen ,   vor  allen  die   spiess-   und  zacken- 
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förmigen  Figuren,  die  von  der  Impfstelle  in  die  Substanz 
ausstrahlten,  waren  auch  durch  die  mikroscopische  Unter- 
suchung mit  Sicherheit  als  durch  die  Anhäufung  von 
Pilzelementen  verursacht  zu  constatiren.  Die  bei  fokaler 
Beleuchtung  vorgenommene  makroscopische  Untersuchung 
liess  anfangs  vermuthen,  dass  auch  die  mehrfach  er- 
wähnten, zwischen  Centrum  und  Band  der  Hornhaut  auf- 
tretenden concentrischen  Trtkbungsringe  der  Hauptsache 
nach  aus  einer  Anhäufung  von  Bacterienmassen  beständen, 
da  sie  sich  in  früheren  Stadien  aus  ähnlichen  kleinen 
grauen  Pünktchen  zusammengesetzt  zeigten,  wie  in  ihrem 
Anfange  die  Strahlen  und  Zacken  der  centralen  Trübung. 
Doch  zeigten  spätere  mikroscopische  Untersuchungen, 
dass  sich  dort  zwischen  einer  massenhaften  Ansammlung' 
von  Eiterkörperchen  nur  vereinzelte  Bacterien  fanden, 
wie  denn  überhaupt  die  Menge  der  Pilzelemente  vom 
Centrum  nach  dem  Bande  zu  sehr  rasch  bedeutend  sich 
verminderte.  —  Da  sich  endlich  die  iritischen  Erschei- 
nungen in  gleicher  Heftigkeit,  nur  entsprechend  früher 
hervorrufen  Hessen,  wenn  die  Bacterienmassen  in  die 
vordere  Kammer  eingespritzt  wurden,  so  dürfen  wir  — 
hauptsächlich  auch  in  Anbetracht  der  ausserordentlichen 
Gleichartigkeit  dieser  Erscheinungen  mit  den  nach  der 
Hornhautimpfung  eintretenden  —  vermuthen,  dass  hier 
wie  dort,  die  Pilzelemente  oder  ihre  Producte  das  ent- 
zündungserregende Agens  bildeten.  Zur  weiteren  Stütze 
dieser  Ansicht  kann  noch  angeführt  werden,  dass  es 
beim  Kaninchen  durch  Einführung  nicht  septischer  Stoffe 
in  die  vordere  Kammer,  wie  grosser  Massen  von  im 
Wasser  verteilten  Zinnober,  chinesischer  Tusche  etc., 
wie  dies  zum  Zweck  anderer  Versuche  hier  geschah,  fast 
niemals  gelang,  eine  Iritis  zu  provociren.  Dass  man 
ebenso  unzersetzte  organische  Substanzen,  selbst  Humor 
aqueus  oder  Hypopyon  -  Eiter  eines  entzündeten  Auges 
ohne  Nachtheil  in  die  Camera  anterior  einführen  kann, 
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haben  frühere  Versuche  ans  bereits  gezeigt  —  Nach 
einer  Seite  hin  unterscheiden  sich  jedoch  die  Resultate 
dieser  mit  künstlich  gezogenen  Bacterienmassen  an- 
gestellten Versuche  sehr  wesentlich  von  den  Resultaten 
der  Impfungen,  welche  mit  eigentlich  faulen  Substanzen 
oder  —  von  Andern  —  mit  specifischen  Stoffen  vor- 
genommen wurden:  Der  Entzflndungsprocess  kam  immer 
nach  einem  äusserst  typischen  Verlauf  der  Affection  ver- 
hältnissmässig  rasch  zur  spontanen  Röckbildung  und 
fahrte  in  keinem  einzigen  Fall  zu  sehr  hochgradiger 
Zerstörung  der  Cornea  oder  gar  Vernichtung  des  ganzen 
Auges  durch  Panophthalmitis.  Ob,  wie  oben  angenommen 
wurde,  mit  der  Bildung  des  offenen  Geschwürs  der  letzte 
Rest  des  schädlichen  Agens  aus  dem  Infectionsherde 
ausgestossen  wurde,  oder  ob  die  eingeführte  Impfmasse 
an  dieser  Stelle  überhaupt  nur  einer  beschränkten 
Lebensdauer  und  Weiterentwicklung  fähig  war,  konnte 
vorläufig  nicht  weiter  entschieden  werden. 

Diese  Experimente,  die  zunächst  dazu  dienen  sollteu 
die  Art  der  Entstehung  und  den  klinischen  Verlauf  der 
durch  septische  Substanzen  einerseits  und  durch  künst- 
lich gezüchtete  Bacterienmassen  andererseits  hervor- 
gerufenen Entzündungsformen  am  Auge  zu  studiren, 
haben  uns  über  die  Mittel  upd  Wege  der  Weiterverbrei- 
tung jener  Stoffe  oder  ihrer  Producte  leider  keinen  Auf- 
schluss  gewährt.  Es  hätte  dazu  der  mikroscopischen 
Untersuchung  der  Augen  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Entzündung  bedurft,  wozu  mir  leider  damals  das 
Material  mangelte.  Nur  einige  Bemerkungen  kann  ich 
nach  dieser  Richtung  noch  hinzufügen.  Da  nach  früher 
entwickelten  Gründen  ein  nervöser  Einfluss  als  vermit- 
telnd für  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung  wohl 
auszuschliessen  ist,  so  blieb  nur  die  Annahme,  dass  vom 
Infectionsherde  aus  irgend  ein  schädlicher  Stoff  direct 
durch  die  Substanz  der  Cornea  oder  indirect  durch  Re- 
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sorption  vom   Conjunctivalsack  aus  fortgeführt   würde. 
Gegen  letztere  Annahme  sprechen  folgende  Versuche. 

Versuch  40  bis  42. 

Mehreren  Kaninchen  wurde  in  Pausen  von  circa 
7*  Stunde  einige  Tropfen  einer  zersetzten  Flüssigkeit 
(faules  Fleischinfus,  fauler  Urin  etc.)  in  den  Conjunctival- 
sack geträufelt  Nachdem  dieses  drei  Tage  lang  während 
der  Nachmittagsstunden  fortgesetzt  war,  zeigte  sich  nur 
eine  ganz  geringe  Conjunctivitis  mit  minimaler  Ab- 
sonderung, die  bereits  24  Stunden  nach  Sistirung  der 
Einträufelungen  wieder  verschwunden  war. 

Versuch  43. 

Bei  einem  Thiere  wird  beiderseits  durch  vorsichtiges 
Abschaben  das  Hornhautepithel  entfernt  und  einerseits 
(rechts)  wiederholt  ein  reichlich'  bacterienhaltiges  faules 
Muskelinfus  eingeträufelt  Am  folgenden  Tage  zeigt  sich 
an  beiden  Augen  die  Hornhaut  matt,  wenig  getrübt,  das 
Epithel  theilweise  regenerirt,  die  Pupille  etwas  verengt« 
an  dem  mit  Einträuflungen  behandelten  Auge  etwas  mehr 
Conjunctivitis.  Nachdem  das  Epithel  beiderseits  noch 
zwei  Mal  an  den  folgenden  Tagen  entfernt  ist  und  die 
Einträuflungen  auf  dem  rechten  Auge  fortgesetzt  sind, 
hat  die  Hornhauttrübung  beiderseits  noch  wenig  zu- 
genommen, die  Pupille  ist  eng  geblieben,  ohne  dass  sonst 
Zeichen  von  Iritis  wahrzunehmen  wären,  die  Absonderung 
und  Injection  der  Conjunctiva  auf  dem  rechten  Auge  ist 
noch  etwas  bedeutender  geworden.  Nach  Sistirung  der 
Epitbelabschabungen  und  Einfräuflungeu  rasches  Ver- 
schwinden aller  entzündlichen  Erscheinungen ;  doch  bleibt 
eine  schwache  diffuse  Hornhauttübung  beiderseits  noch 
längere  Zeit  zurück. 

Die  vorigen  Versuche  lassen  zunächst  schliessen,  dass 
die   bei   der  Impfkeratitis    auftretenden    heftigen  Con- 
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junctival erschein ungen  zum  grössten  Theil  durch  die 
Wirkung  eines  schädlichen  Stoffes  verursacht  werden,  der 
sich  vom  Impf  herde  aus  durch  die  Coutinuität  der  Cornea 
in  das  Conjunctivalgewebe  fortgepflanzt  und  nicht  etwa 
durch  Vermittlung  des  Gonjunctivalsackes  sich  weiter 
verbreitet.  Da  ferner  die  geringe  Hornhautaffection,  die 
nach  dem  Abschaben  des  vorderen  Epithels  auftrat  an 
dem  mit  Einträuflungen  septischer  Flüssigkeiten  be- 
handelten Auge  kaum  hochgradiger  ist  als  die  auf  dem 
andern  Auge,  wo  nur  die  gewöhnlichen  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Conjunctivalsackes  auf  die  Hornhaut  ein- 
wirken konnten,  so  darf  man  annehmen,  dass  durch 
Diffusion  keine  besonders  schädlichen  Stoffe  aus  der 
septischen  Flüssigkeit  in  die  ihres  natürlichen  Schutzes 
gegen  das  Eindringen  differenter  Flüssigkeiten  beraubte 
Cornea  einzudringen  vermögen;  und  wir  werden  also 
auch  auf  diesem  Umwege  wieder  zu  der  Annahme  ge- 
führt, dass  die  in  der  septischen  Flüssigkeit  suspendirten 
körperlichen  Elemente,  die  Bacterien,  als  die  Erreger  der 
specifischen  Entzündung  anzusehen  sind. 

Da  Hypopyon -Eiter  und  Humor  aqueus  eines  ent- 
zündeten Auges  sich  nicht  wirkungsfähig  bei  der  Ein- 
spritzung in  die  Camera  anterior  eines  anderen  Thieres 
zeigte,  so  schliessen  wir  daraus,  dass  ein  directes  Durch- 
wandern entzündungserregender  Stoffe  in  die  Vorder- 
kammer nicht  stattfindet.  Dafür  spricht  auch,  dass  ich 
bei  häufig  wiederholter  Untersuchung  des  bei  der  Spal- 
tung des  Ulcus  serpens  beim  Menschen  gewonnenen 
Hypopyon- Eiters  Pilzelemente  niemals  habe  nachweisen 
können.  (Die  von  Anderen  beschriebenen  grossen  körnigen 
Zellen  habe  auch  ich  mehrere  Male  im  Hypopyon-Eiter 
beobachtet)*). 


*)  In  einem  kürzlich  untersachten  Hypopyon  schienen  jedoch 
kleine  bewegliche  Elemente  enthalten  zu  sein.    (Leber.) 


126 

Durch  äussere  Umstände  wurde  eine  längere  Unter- 
brechung meiner  Arbeit  veranlasst,  die  zu  ihrem  vor- 
läufigen Abschluss  jedenfalls  noch  eine  Reihe  von  Oon- 
trolversuchen  erfordert  hätte.  Denn  wenn  auch  durch 
entsprechende  Versuche  pachgewiesen  wurde,  dass  der 
mechanische  Eingriff,  der  immer  mit  der  Impfung  ver- 
banden war,  als  solcher  nicht  im  entferntesten  eine  der 
lmpfkeratitis  ähnliche  heftige  Reaction  hervorzurufen 
im  Stande  war,  so  hatte  ich  doch  vorläufig  noch  unter- 
lassen, durch  Impfversuche  mit  der  vielleicht  nicht  ganz 
indifferenten  Salzlösung,  sei  es  im  reinen  Zustande,  sei 
es  mit  der  von  Bacterien  belebten,  nach  vorheriger 
„Tödtung"  der  Pilze  durch  Kochen,  die  relative  Un- 
schädlichkeit dieser  Flüssigkeiten  gegenüber  der  mit 
lebenden  Bacterien  versehenen  nachzuweisen.  Sodann 
war  es  auch  zweifelhaft,  ob  in  der  von  massenhaften 
Bacterien  erfüllten  Nährflüssigkeit,  in  der  sich  die  Pilze 
zuweilen  schon  als  ziemlich  dicker  Bodensatz  abgesetzt 
hatten,  bei  dem  Vorhandensein  zersetzungsfähigen  orga- 
nischen Materials  (abgestorbene  Bacterien)  nicht  eine  Art 
von  Fäulniss  sich  entwickelt  hatte,  die  durch  ihre  Pro- 
ducte  ebensowohl  wie  durch  ihre  Erreger  bei  den  Impf- 
versuchen in  Frage  kommen  konnte. 

Um  also  einerseits  den  Autbeil  der  gewissermassen 
nur  als  Vehikel  benutzten  Salzlösung  im  reinen  oder  in 
dem  durch  die  Pilzentwicklung  veränderten  Zustande  bei 
der  oben  beschriebenen  lmpfkeratitis  festzustellen,  sowie 
andererseits  durch  Impfversuche  mit  künstlich  gezogenen 
Bacterienmasscn  in  einem  so  frischen  Zustande,  dass 
eine  begleitende  Fäulniss  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  konnte,  die  Nebenwirkung  verdäch- 
tiger (chemischer)  Fäulnissproducte  möglichst  zu  ver- 
meiden, wurde  eine  grössere  Reihe  neuer  Versuche  an- 
gestellt 

Zu  den  Experimenten  wurden  wie  zu  den  früheren 
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deutsche  Kaninchen  verwandt.  Die  Impfungen  geschahen 
ausschliesslich,  sowohl  in  der  Vorderkammer,  wie  in  der 
Hornhaut,  durch  Einspritzung  mit  sehr  feiner  Stich- 
canflle,  da  diese  Methode  sich  mir  durch  die  früheren 
Versuche  als  die  sicherste  und  reinste  bewährt  hatte. 

Die  Impfung  mit  der  bacterienhaltigen  Nährflüssig- 
keit und  der  entsprechende  Controlversuch  wurden  in 
der  grössten  Anzahl  der  Fälle  gleichzeitig  auf  die  beiden 
Augen  desselben  Thieres  vertheilt,  um  auf  diese  Weise 
beide  denselben  zeitlichen  und  individuellen  Einflüssen 
unterzuordnen.  —  Der  besseren  Uebersicht  halber  hat 
im  Folgenden  bei  der  Anführung  der  Resultate  natürlich 
eine  andere  Zusammenstellung  stattfinden  müssen. 

I)  Injectionen  in  die  Hornhaut. 
a)  Injeetion  reiner  unverdünnter  Nfthrsalzlösiiiig. 

Versuch  44  und  45. 

Die  bekannte  Nährsalzflüssigkeit  wurde  in  derselben 
Concentration,  in  der  ich  sie  früher  zu  der  Zucht  der 
Bacterien  benutzt  hatte,  nachdem  sie  kurz  vorher  längere 
Zeit  gekocht  war,  in  das  Hornhautcentrum  unter  die 
obersten  Lamellen  eingespritzt.  Es  entsteht  in  Folge 
des  Auseinanderpressens  der  Lamellen  durch  die  ein- 
dringende Flüssigkeit  ein  weisser  Fleck,  durch  dessen 
Ausdehnung  sich  die  Masse  der  eingespritzten  Lösung 
relativ  ziemlich  genau  bestimmen  lässt.  Die  eingespritzte 
Flüssigkeit  war  vollkommen  klar  und  reagirte  massig 
stark  sauer.  Nach  24  Stunden  war  von  dem  erwähnten 
weissen  Fleck,  dessen  Durchmesser  wie  früher  etwa  dem 
der  Pupille  entsprach,  auf  dem  einen  Auge  nur  noch 
eine  kleine  centrale  Trübung  um  den  Einstichscanal 
zurückgeblieben,  während  auf  dem  andern  Auge  die 
Trübung  ebenfalls  bereits  bedeutend  an  Ausdehnung  ab- 
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genommen  hatte.  Ganz  geringe  Injection,  doch  keine 
Zeichen  von  Iritis.  Anf  beiden  Augen  verloren  sich  die 
geringen  Beizerscheinungen  und  die  Hornhauttrübung 
so  rasch,  dass  am  4.  Tage,  eine  kleine  centrale  Macula 
abgerechnet,  keine  Spur  des  Eingriffs  mehr  wahr- 
zunehmen war. 

b)  Injection  reiner  verdbinter  Hlhrsalilösung« 

Versuch  46  und  47. 

Da  ich  durch  mehrere  Versuche  ermittelt  hatte,  dass 
zur  raschen  Entwicklung  einer  hinreichenden  Masse  von 
Bacterien  eine  sehr  viel  verdünntere  Salzlösung,  als  die 
bisher  angewandte,  genügend  sei,  so  wurde  dieselbe  auch 
zu  dem  Controlversuche  in  gleicher  Weise  mit  etwa  dem 
Zehnfachen  destillirten  Wassers  versetzt4').  Die  Flüssig- 
keil reagirt  jetzt  nur  ganz  schwach  sauer.  Sie  wird  ge- 
kocht und  eingespritzt  wie  bei  den  vorigen  Versuchen. 
Am  folgenden  Tage  ganz  geringe  Trübung  um  die  Ein- 
stichsstelle mit  sehr  wenig  Injection.  Am  dritten  Tage 
waren  beide  Augen  völlig  reizlos  bei  fast  vollkommener 
Wiederaufhellung  des  Hornhautcentrums. 

c)  Injection  gekochter  baeterlenhaltiger  HUmalzlftrang. 

Versuch  48  bis  50. 

Die  Salzlösung  war  vor  2  Tagen  mit  einem  Tropfen 
einer  anderen  bacterienhaltigen  Lösung  versetzt  und  im 


*)  Die  genauere  Zusammensetzung  der  jetzt  verwandten  Lösung 
war  folgende: 

Phosphorsaures  Kali     ....      0,1 

Schwefelsaure  Magnesia 

Dreibas.  phosphors.  Kalk. 

Weinsaures  Ammoniak 

Destillirtes  Wasser  .    . 
die  Menge  des  weinsaur.  Ammoniaks  war  demnach  um  das  Fünf- 
fache, die  der  übrigen  Salze  um  das  Zehnfache  vermindert. 


04 

0,01 
0,4 
200,0 
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Brutofen  aufbewahrt  Heute  leicht  wolkige  Trübung  der 
Flüssigkeit  durch  die  entwickelten  Bacterien.  Beaction 
schwach  alkalisch.  Sie  wird  einige  Minuten  gekocht  und 
eingespritzt  wie  oben. 

Nach  24  Stunden  zeigte  sich  an  sämmtlichen  Augen 
ziemlich  starke  Injection,  massige  Chemosis  und  Ab- 
sonderung, geringe  Trübung  um  die  Einstichsstelle  und 
in  2  Fällen  ein  partieller  schmaler  Exsudatsaum  am 
Bande  der  verengten  Pupille,  der  bei  dem  3.  Auge  erst 
am  folgenden  Tage  auftrat.  Am  3.  Tage  waren  die  Beiz* 
erscheinungen  bereits  an  allen  Augen  geringer  und  die 
Absonderung  war  fast  verschwunden.  Die  centrale  Hörn- 
hauttrübung  zeigte  keine  wesentliche  Veränderung,  doch 
war  überall  massige  Bandinfiltration  aufgetreten,  die  in 
2  Fällen  zur  Bildung  eines  partiellen  Trübungsringes 
zwischen  Centrum  und  Rand  geführt  hatte.  —  Im  Laufe 
der  beiden  folgenden  Tage  geht  die  Injection  fast  voll- 
ständig zurück,  die  Absonderung  verschwindet,  die  peri- 
pherischen Theile  der  Hornhaut  hellen  sich  wieder  auf, 
und  der  Exsudatsaum  am  Irisrande  wird  resorbirt 
Auch  von  der  centralen  Trübung  ist  am  7.  Tage  nur 
noch  eine  umschriebene,  den  Stichcanal  umgebende  Ma- 
cula wahrzunehmen. 

Bei  den  3  zu  diesen  Versuchen  verwandten  Thieren 
wurde  das  andere  Auge  jedesmal  mit  derselben,  aber 
nicht  gekochten  bacterienhaltigen  Nährflüssigkeit  geimpft, 
worauf  eine  ungleich  heftigere  Keratitis  mit  starker  Con- 
junctivitis und  Iritis  auftrat,  Erscheinungen,  die  sämmt- 
lich  erst  nach  Verlauf  von  6  bis  7  Tagen  anfingen  rück 
gängig  zu  werden.  (Näheres  über  diese  Versuche  weiter 
unten.) 

Versuch  51  und  52. 

Bei  den  vorigen  Versuchen  waren,  trotzdem  die 
bacterienhaltige  Flüssigkeit  kurze  Zeit  gekocht  war,  au- 
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fangs  ziemlich  heftige  Entzündungserscheinungen  aufge- 
treten, die  jedoch  ungemein  rasch  wieder  rückgängig  ge- 
worden waren.  Der  Erfolg  war  ähnlich  wie  bei  manchen 
früheren  Versuchen,  wo  absichtlich  oder  durch  Zufall  nur 
wenig  Impfmaterial  in  die  Hornhaut  gelangt  war.  Es 
lag  demnach  der  Verdacht  nahe,  dass  durch  das  kurze 
Kochen  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  noch  nicht 
ganz  zerstört  sei,  weshalb  zu  den  beiden  folgenden  Ver- 
suchen eine  bacterienhaltige  Salzlösung  verwandt  wurde, 
die  unmittelbar  vorher  eine  Stunde  lang  gekocht  war. 
(Natürlich  war  durch  entsprechenden  Wasserzusatz  das 
Volumen  der  Flüssigkeit  constant  erhalten  worden.) 

Am  folgenden  Tage  bei  massiger  Injection  geringe 
Trübung  um  die  Einstichstelle,  keine  Absonderung,  keine 
Zeichen  von  Iritis,  nur  war  auf  einem  Auge  die  Pupille 
wenig  verengt.  Vom  folgenden  Tage  an  rasches  Ver- 
schwinden aller  entzündlichen  Erscheinungen,  sowie  der 
Hornhauttrübung  bis  auf  einen  kleinen  centralen  frleck. 
Randinfiltration  war  makroskopisch  nicht  nachweisbar. 
Von  der  angewandten  bacterienbaltigen  gekochten  Nähr- 
flüssigkeit ward  gleichzeitig  mit  dem  Versuch  ein  kleiner 
Tropfen  einer  frischen  Nährsalzlösung  zugesetzt;  dieselbe 
blieb  —  auch  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  —  vollkom- 
men klar.  Die  gleiche  Controle  auf  die  geschwundene 
Lebensfähigkeit  der  Bacterien  war  bei  den  vorigen  Ver- 
suchen leider  versäumt  worden.  —  Die  entsprechenden 
Controlversuche  (worüber  Näheres  unten)  bei  denselben 
Thieren  mit  ungekochter  Bacterienflüssigkeit  ergaben 
beide  Male  eine  heftige  Hypopyonkeratitis. 

Aus  dem  oben  erwähnten  zurückgebliebenen  centralen 
Hornhautfleck  des  einen  Auges  wurde  etwa  8  Tage 
später,  nachdem  das  Auge  bereits  völlig  reizlos  war,  ein 
kleines  Stückchen  ausgeschnitten  und  mikroskopisch 
untersucht.  Es  zeigten  sich  deutliche  Bacterien  zu  dichten 

T.  Gnoffs  ArehlT  für  Ophthalmologie.  ZXH.  9.  9 
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Massen  angehäuft,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  also 
den  eingespritzten  todten  Elementen  entsprachen. 

Ich  darf  nicht  unterlassen,  hier  noch  eines  Versuchs 
zu  erwähnen,  der  mehrere  Tage  später  in  gleicher  Weise 
mit  gekochter  Bacterienflüssigkeit  angestellt  wurde,  wobei 
es  zu  einer  ebenso  heftigen  und  anhaltenden  Reaction 
kam,  wie  bei  den  Versuchen  mit  nicht  gekochter  Flüs- 
sigkeit. Doch  war  es  einmal  sehr  wahrscheinlich,  dass 
eine  Verwechslung  zwischen  den  beiden  Injectionsspritzen 
stattgefunden,  von  denen  die  eine  mit  gekochter,  die 
andere  mit  nicht  gekochter  Flüssigkeit  gefüllt  war,  da 
auch  entsprechend  an  dem  —  den  Aufzeichnungen  nach 
—  mit  nicht  gekochter  Bacterienflüssigkeit  geimpften 
Auge  fast  gar  keine  Entzündungserscheinungen  auftraten; 
sodann  war  das  Auge  bereits  mehrere  Wochen  vorher 
zu  einem  andern  Versuche  benutzt  worden,  wovon  aller- 
dings nur  so  geringe  Spuren  zurückgeblieben  waren, 
dass  ich  ausnahmsweise  das  Auge  nochmals  verwenden 
zu  dürfen  glaubte.  Der  Versuch  war  also  unrein  und 
höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Verwechslung  ganz 
anders  zu  deuten.  Leider  war  es  auch  hier  versäumt, 
durch  Versetzen  einer  Nährsalzprobe  mit  einem  Tropfen 
der  Impfflüssigkeit  den  positiven  oder  negativen  Nach- 
weis für  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  zu  liefern. 

d)  Injeetton  frischer  bacterieibaltiptr  Nährsalriösnng. 

Versuch  53  bis  58. 

Die  nachfolgenden  6  Impfversuche  mit  frischer  bacte 
rienhaltiger  Nährflüssigkeit  wurden  einmal  in  der  Ab- 
sicht angestellt,  um  für  die  mit  reiner  Salzlösung  oder 
mit  bacterienhaltiger,  aber  gekochter  Nährlösung  vorge- 
nommenen Impfungen  begleitende  Controlversuche  zu 
haben  und  zwar,  wenn  möglich,  an  demselben  Thiere, 
&odann  aber  auch,   um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass 
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die  früher  verwandten  bacterienhaltigen  Nährsalzflüssig- 
keiten  ihre  perniciöse  Wirkung  vielleicht  ihrem  Gehalt 
an  anderweitigen  Zersetzungsprodocten  verdankten.  Um 
der  letzteren  Absicht  za  genfigen,  mosste  die  pilzhaltige 
Flüssigkeit  in  einem  möglichst  frischen  Zustande  ange- 
wandt werden,  wo  ein  Absterben  und  eine  weitere  Zer- 
setzung der  darin  enthaltenem  organischen  Elemente  mit 
ziemlicher  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die 
Salzlösung  in  der  angegebenen  Verdünnung  wurde  mit 
einem  Bacterientropfen  aus  einer  andern  Nährlösung  ver- 
setzt, im  Brütofen  aufbewahrt  und  nach  2  oder  3  Tagen, 
nachdem  sich  eine  schwach  wolkige  Trübung  ohne  die 
geringste  Andeutung  eines  Bodensatzes  gebildet  hatte, 
zu  den  Impfversuchen  verwandt.  Die  Flüssigkeit  reagirte 
beim  Gebrauch  ganz  schwach  alkalisch.  Die  der  Impfung 
folgende  Entzündung  war  in  sämmtlichen  Fällen,  von  ge- 
ringen Nuancen  in  der  Intensität  abgesehen,  die  gleich 
heftige,  und  entsprach  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem 
Verlauf  im  Grosses  und  Ganzen  den  Resultaten  der  be- 
reits oben  genauer  beschriebenen  Impfversuche  mit  etwas 
älteren  bacterienhaltigen  Nährflüssigkeiten. 

Nach  24  Stunden  fand  sich  immer  ziemlich  starke 
Injection  der  Bindehaut-  und  Muskelgeftsse,  meist  reich- 
liche, schleimig-eitrige  Absonderung,  umschriebener  Epi- 
theldefect  über  der  centralen,  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägten seitlichen  Zacken  und  Ausläufern  versehenen 
weisslichen  Hornhauttrübung,  die  meist  von  einem  kleinen 
schwächer  getrübten  Hof  umgeben  war;  beginnende  Rand- 
infiltration und  enge  Pupille,  die  an  ihrem  Rande  theil 
weise  oder  ganz  mit  einem  weisslichen  Exsudatsaum  be- 
deckt war.  Oft  schon  am  2.,  meist  aber  erst  am  3.  Tage 
zeigten  sich  die  ersten  Andeutungen  des  oben  schon  mehr- 
fach erwähnten  Trübungsringes.  Ein  Hypopyon  konnte 
nur  in  2  Fällen  beobachtet  werden,  doch  mag  die  dichte 
diffuse  Hornhauttrübung  eine  häufigere  Constatirung  des- 
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selben  verhindert  haben.  Unter  Zunahme  der  Epithel- 
defecte  und  der  diffusen  Hornhauttrübung  kam  es  meist 
zur  Bildung  eines  flachen,  centralen  Geschwürs.  Alle  Er- 
scheinungen nahmen  an  Intensität  bis  zum  4.  oder  5. 
Tage  zu,  blieben  ein  oder  2  Tage  ziemlich  stationär  und 
wurden  dann  rasch  in  der  Weise  rückgängig,  dass  zu* 
nächst  die  Secretion  bedeutend  nachliess,  worauf  unter 
reichlicher  Gefässentwicklung  vom  Rande  her  das  Horn- 
hautgeschwür sich  bald  reinigte  und  mit  Hinterlassung 
eines  ziemlich  grossen  centralen  Leukoms  und  einzelner 
stärkerer  Gefässe  in  der  Hornhaut  heilte. 

Die  mehrfach  erwähnten  concentrischen  Trübungs- 
ringe der  Hornhaut  zwischen  Band  und  Centrum  Hessen 
bei  genauerer  Beobachtung  ihre  ersten  Anfänge  in  nächster 
Nähe  des  Hornhautrandes  wahrnehmen.  Meist  zeigte  sich 
im  Laufe  des  2.  Tages  zuerst  ein  schmaler  Theil  des 
Ringes  in  der  Nähe  des  oberen  Randes,  2  —  3  mm. 
von  demselben  entfernt;  derselbe  schob  sich  von  hier, 
rasch  an  Circumferenz  und  wenig  an  Breite  wachsend, 
langsam  gegen  das  Centrum  vor,  indem  er  die  marginale 
Trübung  ziemlich  scharf  gegen  einen  verhältnissmässig 
klaren  Theil  der  Hornhaut,  welcher  den  centralen  Impf- 
herd umgab,  abgrenzte.  Der  Ring  wurde  nur  selten  ganz 
vollkommen,  sondern  zeigte  meist  eine  Unterbrechung 
im  unteren  Hornhautquadranten.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
erreichte  er  auf  seiner  Wanderung  vom  Rande  her  in 
seiner  Continuität  oder  theilweise  die  centrale  Trübung; 
meistens  ging  er  etwa  auf  der  Hälfte  des  Weges  in  der 
dichten  diffusen  Hornhauttrübung  unter,  oder  schien  sich 
vielmehr  selbst  in  diese  aufzulösen.  —  Mikroskopisch 
zeigte  sich  der  Ring  an  in  Holzessig  erhärteten  Präpa- 
raten zusammengesetzt  aus  dicht  gedrängten  Eiterkörper- 
chen,  zwischen  denen  nur  sehr  vereinzelt  Bacterien  zu 
beobachten  waren.  Dagegen  waren  in  der  centralen  Horn- 
hauttrübung neben  einer  reichlichen  Menge  von  Eiter- 
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körperchen  sehr  zahlreiche  Bacterien  nachzuweisen.  Flä- 
chenschnitte zeigten  die  bekannten  zierlichen,  sternför- 
migen Figuren  mit  zahlreichen  seitlichen  Ausläufern,  die 
besonders  in  ihren  spitz  zulaufenden  Enden  —  und  hier 
oft  ausschliesslich  —  mit  dicht  gedrängten  Bacterien  voll- 
gepfropft waren.  Mehr  nach  dem  Centrum  zu  lagen  die 
Bacterien  zwischen  und  anscheinend  zuweilen  in  den  zahl- 
reichen Eiterkörpereben. 


2)  Injectlonen  in  die  vordere  Kanner. 
a)  Injeetion  relmer  unverdünnter  MUirsalilftsanff. 

Versuch  59  bis  62. 

Die  kurz  vorher  gekochte  unverdünnte,  massig  stark 
sauer  reagirende  Nährsalzlösung  wird,  nachdem  das 
Kammerwasser  durch  die  Canüle  abgeflossen,  in  die 
vordere  Kammer  eingespritzt.  Am  folgenden  Tage  bei 
massigen  Reizerscheinungen  in  allen  Fällen  Iritis  mit 
Adhäsion  des  Pupillarrandes  an  die  vordere  Linsenkapsel 
durch  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Exsudat- 
ring. In  2  Fällen  Trübung  der  Hornhaut  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Einstichsöffnung,  in  den  beiden  andern 
ausgedehnte  diffuse,  weiss- bläuliche  Hornhauttrübung,  die 
an  dem  einen  Auge  bald  die  ganze  Hornhaut  aberzieht. 
Conjunctivalinjection  massig,  Absonderung  gering  oder 
ganz  fehlend.  —  Vom  folgenden  Tage  an  verlieren  sich 
die  Reizerscheinungen  sehr  rasch,  die  Pupille  erweitert 
sich  allmälig  und  zwar  so,  dass  der  weisse  Exsudatsaum 
fast  vollständig  auf  der  Linsenkapsel  haften  bleibt,  wo 
er  endlich  resorbirt  wird.  Die  Hornhauttrübung  war 
auch  in  dem  Falle,  wo  sie  die  ganze  Membran  ein- 
genommen hatte,  am  7.  Tage  fast  vollständig  wieder 
verschwunden. 
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b)  Injection  reiner,  verdünnter  Hährsalilösing. 

Versuch  63  und  64, 

Da  die  unverdünnte  Nährsalzlösung  bei  den  vorigen 
Versuchen  eine  allerdings  auffallend  rasch  vorübergehende 
Entzündung  hervorgerufen  hatte,  so  wurde  sie  jetzt  in 
der  oben  angegebenen  starken  Verdünnung  eingespritzt. 
Beide  Augen  zeigten  nach  24  Stunden  eine  ganz  un- 
bedeutende Injection,  die  einen  Tag  später  bereits  voll- 
kommen verschwunden  war.  Dabei  keine  Zeichen  von 
Iritis,  nichts  Abnormes  in  der  vorderen  Kammer.  Die 
Controlversuche  an  den  andern  Augen  derselben  Thiere 
mit  bacterienhaltiger  Nährflüssigkeit  ergaben  heftige, 
adhäsive  Iritis. 

e)  Injection  gekochter,  bacterienjialtiger  Hlhrgalilffsnng. 

Versuch  65. 

Die  schwach  alkalisch  reagirende,  3  Tage  alte 
Bacterienflüssigkeit  wird,  nachdem  sie  eine  Stunde  lang 
gekocht  ist,  in  die  vordere  Kammer  eingespritzt  Fol* 
genden  Tags  Auge  fast  vollkommen  reizlos  ohne  jede 
Spur  von  Iritis.  Bei  dem  Gontrolversuch  an  demselben 
Thiere  mit  derselben  nicht  gekochten  Flüssigkeit  ent- 
stand eine  ziemlich  heftige,  adhäsive  Iritis. 

d)  Injection  frischer,  bacterienhaltiper  Nlhrsalclfomng. 

Versuch  66  bis  68. 

Die  Injectionsflüssigkeit  war  die  gleiche,  wie  die 
zum  vorigen  Versuche  gebrauchte,  jedoch  nicht  gekocht. 
Der  Verlauf  war  in  den  3  Fällen  ein  sehr  übereinstim- 
mender. Am  Tage  nach  der  Injection  ziemlich  aus- 
gedehnte diffuse  Trübung  der  Hornhaut  in  der  Um- 
gebung der  Einstichsöffnung,  Auflockerung  des  Iris« 
gewebes,  enge  Pupille  mit  mehr  oder  weniger  ringförmiger 
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Adhäsion  vermittelst  eines  schmalen  weissen  Exsudat* 
saumes  an  die  vordere  Linsenkapsel;  feinflockige  oder 
punktförmige  Auflagerungen  im  Pupillargebiet,  ziemlich 
starke  Ciliar-  und  Conjunctivalinjection,  aber  kaum  eine 
Spur  von  Chemosis  und  Absonderung  der  Conjunctiva. 
Während  sich  die  Entzündungserscheinungen  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  ziemlich  auf  gleicher  Höhe  er- 
hielten, nahmen  in  dem  einen  Fall  die  Auflagerungen  auf 
dem  Pupillarrand  und  die  feinflockigen  Niederschläge  in 
der  Pupille  noch  zu,  während  in  den  andern  Fällen  die 
Punkte  auf  der  Linsenkapsel  rasch  wieder  verschwanden. 
Zwischen  dem  5.  und  7.  Tag  begann  der  Pupillarrand 
unter  allmäligem  Schwund  des  weissen  Saumes  sich 
wieder  abzulösen,  und  bei  langsamer  Aufhellung  der 
Hornhaut  trat  in  allen  Fällen  die  restitutio  in  integrum  ein. 


Durch  diese  neuen  Versuche  fanden  die  auf  die  Re- 
sultate der  früheren  Experimente  gestützten  Ansichten 
fast  durchweg  eine  weitere  Bestätigung.  Wir  sehen 
allerdings,  dass  die  verwandte  Nährsalzlösung  an  und  für 
sich,  zumal  wenn  sie  in  die  vordere  Kammer  eingespritzt 
wird,  nicht  als  eine  ganz  indifferente  Flüssigkeit  zu  be- 
trachten ist,  da  eine  rasch  vorübergehende  Iritis  und 
diffuse  Hornhauttrübung  durch  sie  hervorgerufen  ward. 
Letztere  ist  möglicher  Weise  als  eine  Irubibitionserschei- 
nung  anzusehen,  hervorgerufen  durch  partielle  Zerstörung 
des  hinteren  Hornhautepithels  durch  die  saure  Injections- 
fiüssigkeit,  wodurch  die  Hornhaut  zeitweilig  ihres  natür- 
lichen Schutzes  gegen  das  Kammerwasser  beraubt  wurde. 
Allein  die  Beaction,  die  bei  den  Impfungen  in  die  Horn- 
haut fast  gleich  null  war,  ist  auch  nach  den  Ein- 
spritzungen in  die  Vorderkammer  sehr  gering  im  Ver- 
gleich zu  der  mit  bacterienbaltiger  Flüssigkeit  hervor- 
gerufenen heftigen  Entzündung.    Doch  auch  den  geringen 


136 

Antheil,  den  vielleicht  die  chemische  Beschaffenheit  der 
Nfthrsalzflössigkeit  an  dem  Zustandekommen  der  Ent- 
zündung hat,  vermochte  ich  noch  zu  eliminiren,  wenn  ich 
stark  verdünnte  Lösungen  anwandte,  die  andererseits  für 
die  Entwicklung  der  Bacterien  immer  noch  genügendes 
Nahrungsmaterial  boten.  Dass  die  Bacterien  endlich 
nicht  bloss  in  ihrer  Eigenschaft  als  körperliche  Elemente 
sondern  durch  gewisse  vitale  Kräfte  wirken,  beweisen 
die  negativen  Resultate  (ein  sehr  zweifelhaftes  aus- 
genommen), die  ich  durch  Einspritzungen  hinreichend 
lange  gekochter  Flüssigkeiten  erhielt. 

Dagegen  wird  aufs  Neue  durch  sehr  zahlreiche  Ver- 
suche, bei  denen  kein  einziges  negatives  Resultat  zu 
verzeichnen  war,  die  heftige  Wirkung  reiner  (gezüchteter) 
Bacterienmassen,  als  Impfmaterial  für  die  Hornhaut  oder 
Vorderkammer  verwandt,  bestätigt  Diese  Wirkung 
sahen  wir  in  gleich  typischer  Weise  und  mit  derselben 
Energie  auftreten  bei  den  neuen  Versuchen,  bei  denen 
möglichst  frische  und  wenig  concentrirte  Massen  an- 
gewandt wurden  und  bei  denen  eine  Verunreinigung  mit 
seeundären  Zersetzungsproducten  wohl  mit  Sicherheit 
auszuschliessen  war,  wie  bei  den  früheren  Experimenten, 
wo  nicht  mit  den  gleichen  Vorsichtsmassregeln  verfahren 
war.  —  Ein  Versuch  mit  ganz  reinen  Bacterienmassen 
ohne  jede  Beimengung  einer  differenten  Flüssigkeit  zu 
experimentiren,  misslang,  da  sich  aus  den  wenig  con- 
centrirten  frischen  Nährsalzlösungen  durch  Filtriren  eine 
bräuchbare  Menge  von  Material  nicht  gewinnen  liess.  — 
Im  Uebrigen  stimmen  die  Resultate  dieser  neuen  Ver- 
suche, soweit  sie  Impfungen  mit  bacterienhaltigen  Nähr- 
flüssigkeiten betreffen,  vollständig  mit  denen  der  früheren 
Experimente  überein.  Besonders  auffallend  war  auch 
hier  der  so  sehr  übereinstimmende  typische  Verlauf,  den 
die  Entzündung  in  den  einzelnen  Fällen  zeigte.  Die  Con- 
junctivalerscheinungen,  die  Randinfiltration  der  Cornea 
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mit  ihren  concentrischen  Ringen,  die  centrale  Geschwürs- 
bildang,  die  adhäsive  Iritis,  die  Dauer  der  Entzündung 
entsprachen  sich  so  sehr  in  den  einzelnen  Versuchen, 
dass  eine  Abweichung  von  dem  beschriebenen  Typus 
nicht  ein  einziges  Mal  zu  beobachten  war.  Die  Erklä- 
rung hierfür  können  wir  wohl  nur  in  der  Uebereinstim- 
mung  der  Quantität  und  Qualität  des  angewandten  Impf- 
materials suchen,  das  bei  der  Art  und  Weise  der 
Gewinnung  und  Application  nach  beiden  Richtungen  hin 
eine  ziemlich  genaue  Controle  gestattete.  Man  muss 
demnach  annehmen,  dass  mit  der  Bacterienmasse  ein 
ziemlich  abereinstimmendes  Quantum  eines  entzündungs- 
erregenden Stoffes  eingeführt  wird,  der  jedoch  nicht  die 
Fähigkeit  besitzt,  sich  auf  dem  neuen  Boden  für  längere 
Zeit  zu  erhalten,  und  der  deshalb  nach  Auslösung  eines 
gewissen  Reizeffects  sich  gewissennassen  in  sich  selbst 
erschöpft.  Dem  entsprechend  unterscheiden  sich  bei 
grosser  Uebereinstimmung  im  anfänglichen  Verlauf,  die 
endlichen  Ausgänge  der  mit  bacterienhaltiger  Nährsalz- 
lösung angestellten  Versuche  so  ausserordentlich  von 
denen  der  früheren  Versuche,  bei  welchen  wir  durch 
Impfung  mit  eigentlich  faulen  Substanzen  vielleicht  zu- 
gleich ein  grösseres  Quantum  von  Nährmaterial  für  die 
Pilze  mit  einführten,  wie  nicht  weniger  von  den  Ver- 
suchen anderer  Experimentatoren  mit  diphtherischen, 
pyämischen  u.  dgl.  Massen,  bei  denen  wahrscheinlich 
noch  eine  gewisse  specifische  Wirkung  des  Impfstoffes 
mit  in  Betracht  kommt. 


Während  der  Zeit,  wo  ich  die  obigen  Versuche  an- 
stellte, wurden  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  hiesiger 
Augenklinik,  die  an  fortschreitendem  Hornhautgeschwür 
litten,  Einträuflungen  von  Salicylsäurelösung  „anschei- 
nend" mit  gutem  Erfolge  angewandt    Es  lag  deshalb 
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die  Frage  nahe,  ob  dieses  Antisepticum  einen  Ähnlichen 
günstigen  Einfluss  auch  auf  den  Verlauf  der  Irapfkeratitis 
beim  Kaninchen  ausüben  wurde.  Zahlreiche  Versuche 
haben  mir  jedoch  gezeigt,  dass  sich  Verlauf  und  Aus- 
gang der  mit  häufigen  Einträuflungen  einer  7<  pCt  Sali- 
cylsäurelösuug  behandelten  Keratitides  von  den  nicht  be- 
handelten Fällen  durchaus  nicht  unterschied.  Gegen  eine 
irgendwie  nennenswerthe  Resorption  des  in  so  starker 
Verdünnung  angewandten  Mittels  vom  Conjunctivalsack 
aus  sprach  auch  folgender  Versuch. 

Versuch  69. 

An  dem  Auge  eines  Kaninchens  ward  in  grosser 
Ausdehnung  das  vordere  Hornhautepithel  entfernt  und 
darauf  4  Stunden  lang  in  geringen  Zwischenräumen  eine 
lU  pCt  Salicylsäurelösung  eingeträufelt.  Dann  wurde 
der  Conjunctivalsack  sehr  sorgfältig  mit  destillirtem 
Wasser  ausgespült  und  hierauf  mit  der  Pravaz'  sehen 
Spritze  der  Humor  aqueus  aufgesogen.  Dieser  gab  mit 
Liqu.  ferr.  sesquichlor.  keine  Reaction  auf  Salicylsäure. 

Dass  übrigens  die  Salicylsäure  ähnlich  wie  manche 
andere  chemische  Substanzen  bei  reichlicher  Einführung 
in  den  Körper  auch  in  den  Humor  aqueus  übergeht, 
konnte  auf  folgende  Weise  constatirt  werden. 

Versuch  70. 

Einem  Kaninchen  werden  theils  subcutan,  theils  per 
os  0,5  Salicylsäure  in  Alcoh.  absoL  gelöst  und  mit  wenig 
Wasser  verdünnt  beigebracht.  Gleich  darauf  ziemlich 
starke  Dyspnoe  und  Erbrechen.  Das  Thier  stirbt  in  der 
folgenden  Nacht.  Im  Urin  und  im  Humor  aqueus  (nicht 
in  der  Milch)  war  durch  Liqu.  ferr.  Salicylsäure  nach- 
zuweisen. 
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Die  hauptsächlichsten  Resultate  meiner  Versuche 
lassen  sich  kurz  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Durch  Impfung  der  Kaninchencornea  mit  zer- 
setzten oder  zersetzungsfähigen  organischen  Substanzen 
kOnnen  wir  eine  Keratitis  hervorrufen,  die  sowohl  in  ihren 
lokalen  Erscheinungen,  wie  auch  in  ihrer  Tendenz  zur 
Weiterverbreitung  auf  die  anliegenden  Theile  des  Bulbus 
mit  der  Hypopyon  Keratitis  des  Menschen  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat. 

2)  Eine  in  den  meisten  Erscheinungen  der  vorigen 
sehr  ähnliche  Entzündung  vermögen  wir  auch  hervorzu- 
rufen durch  Impfung  der  Cornea  mit  künstlich  gezogenen, 
reinen  Bacterfenma&sen. 

3)  Diese  durch  Impfung  mit  reinen  Bacterienmassen 
bewirkte  Keratitis  unterscheidet  sich  jedoch  wesentlich 
dadurch  von  der  durch  Impfung  mit  einfach  septischen 
oder  specifischen  (diphtherischen,  pyämischen  etc.)  Stoffen 
verursachte  Entzündung,  dass  sie  nach  kurzem  typischen 
Verlauf  regelmässig  spontan  rückgängig  wird,  so  dass  in 
keinem  Falle  totale  Vernichtung  der  Cornea  oder  gar  ein 
Fortscbreiten  der  Entzündung  bis  zur  eigentlichen  Pan- 
ophthalmitis  zur  Beobachtung  kam. 

4)  Nach  Einimpfung  kunstlich  gezogener  Bacterien- 
massen in  die  vordere  Kammer  entsteht  eine  heftige  ad- 
häsive Iritis,  die  im  Verlauf  und  Ausgang  von  derjenigen, 
welche  den  Impfungen  der  Hornhaut  mit  dem  gleichen 
Material  meist  zu  folgen  pflegt,  nicht  wesentlich  ver- 
schieden ist 

5)  Die  zur  Erzeugung  der  Bacterien  verwandte  Nähr- 
salzlOsung  in  der  Verdünnung,  in  welcher  sie  zur  Ent- 
wicklung der  Pilze  noch  hinreichendes  Nährmaterial  bietet, 
ruft  weder  bei  Einspritzungen  in  die  Hornhaut,  noch  in 
die  Vorderkammer  eine  nennenswerthe  Reaction  hervor. 

6)  Durch  längeres  Kochen  kann  die  Lebensfähigkeit 
der  Bacterien  und  damit  ihr  schädlicher  Einfluss  nach 
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Impfungen  in  die  Vorderkammer  oder  Hornhaut  ver- 
nichtet werden. 

7)  Die  Weiterverbreitung  der  entzQndungserregenden 
Stoffe,  der  Bacterien  oder  ihrer  Producte,  geschieht  durch 
die  Continuität  der  Gewebe,  nicht  durch  Vermittlung  der 
Vorderkammer,  auch  nicht  durch  Resorption  vom  Con- 
junctivalsack  aus. 

8)  Ein  Theil  der  makroskopisch  sichtbaren  Verände- 
rungen in  der  entzündeten  Hornhaut  ist  verursacht  durch 
massenhafte  Anhiufung  von  Pilzelementen. 


9)  Die  Salicylsäure  bat  sich  bei  der  Pilzkeratitis  als 
Antisepticnm  nutzlos  erwiesen.  Sie  wird  nicht  in  nach- 
weisbarer Menge  vom  Conjunctivalsack  aus  resorbirt, 
Iftsst  sich  aber  im  Humor  aqueus  ebenso  wie  im  Urin 
nachweisen,  wenn  toxische  Dosen  des  Mittels  in  den 
Körper  eingeführt  werden. 


Die  StaaraTuaehniig  bei  den  Griechen  und  Körnern. 

Vorläufige  Mittheilung  aus  meiner  demnächst  erscheinenden 
Geschichte  des  grauen  Staars. 


Von 

Dr.  Hugo  Magnus, 
Privatdocent  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Breslau. 


I.  Absohnltt. 

Ueber  die  Existenz  and  die  Natur  der  antiken 
Staarausziehung. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  einer  Extractions- 
methode  des  Staars  bei  den  Griechen  und  Römern  ist, 
trotzdem  sie  bereits  von  den  verschiedensten  Autoren 
eine  eingehende  kritische  Beleuchtung  wiederholentlich 
erfahren  hat,  doch  noch  als  eine  ungelöste  und  offene 
anzusehen.  Denn  während  die  Einen  nicht  abgeneigt 
sind,  gestützt  auf  die  Autorität  des  PI  in  ins,  bereits 
der  vorchristlichen  Zeit  die  Eenntniss  dieser  Operations- 
methode zuzuerkennen,  suchen  die  Andern  die  ersten 
Anfänge  der  Extraction  erst  im  3.  und  4.  Jahrhundert 
der  christlichen  Zeitrechnung;  und  so  bemerken  wir  denn, 
dass  auch  heute  noch  der  Ausspruch  des  unvergesslichen 
Graefe  (18):*)  „Gewiss  bleibt  die  Wiegenperiode  der 

*)  Separat-Afcdruck  p.  & 
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Extraction  eins  der  schwierigsten  Capitel  der  Geschichts- 
forschung" in  seiner  ganzen  verhängnissvollen  Tragweite 
sich  erhalten  hat  und  dass,  trotzdem  die  gewiegtesten 
Kenner  der  Geschichte  der  Medicin  in  neuerer  Zeit  Licht 
und  Aufklärung  in  diesen  dunklen,  viel  umstrittenen 
Theil  unserer  Wissenschaft  zu  bringen  bemüht  gewesen 
sind,  doch  der  Schleier,  welcher  die  Zustände  der  antiken 
Extractionsmethode  dicht  umfangen  hält,  nur  erst  wenig 
gelüftet  ist.  Meine,  schon  seit  längerer  Zeit  ausschliess- 
lich auf  die  Geschichte  des  grauen  Staares  und  seiner 
Behandlungsmethoden  gerichteten  historischen  Studien 
haben  mich  nun,  so  hoffe  ich,  in  den  Stand  gesetzt,  zur 
Lösung  dieser  Frage  einen,  vielleicht  nicht  ganz  un- 
wesentlichen Beitrag  liefern  zu  können. 

Um  eine  sichere  und  verlässliche  Basis  für  den  Auf- 
bau unserer  Schlüsse  und  Folgerungen  zu  gewinnen, 
werden  wir  natürlich  in  erster  Linie  die  verschiedenen 
Stellen  aus  den  Werken  der  Alten,  welche  direct  von 
einer  Auszrebung  des  Staars  sprechen,  oder  von  neueren 
Autoren  mit  derselben  in  Verbindung  gebracht  worden 
sind,  einer  nochmaligen  kritischen  Prüfung  unterwerfen 
müssen. 

Als  erste  und  älteste  Erwähnung  der  Ausziehung 
des  grauen  Staares  wird  von  einzelnen  Autoren  die  gerade 
in  letzter  Zeit  so  oft  genannte  Stelle  aus  dem  XXIX.  Buch 
des  PI  in  i  us  angezogen.  Diese  Stelle  (37)*)  lautet:  „Ne 
avaritiam  quidem  arguam  rapacisque  nundinas  penden- 
tibuB  fatis  et  dolorum  indicaturam  ac  mortis  arrara  aut 
arcana  praeeepta,  squamam  in  oculis  emovendam 
potius  quam  extrahendam,  per  quae  effectum  estut 
nihil  magis  pro  re  videretur  quam  multitudo  grassan- 
tium."  Von  den  älteren  Commentatoren  des  Plinius 
scheint  diese  Stelle  fast  immer   mit  der  Operation  des 


*)  Band  4»  p.  340. 
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grauen  Staates  in  Zusammenhang  gebracht  worden  zu 
sein.  So  lesen  wir  in  der  von  Palecamp  (35)*)  be- 
sorgten Ausgabe  des  Plinius  als  Erklärung  zu  dem 
Wort  emovendam  „deorsum  pellendum  acu",  ein  Aus- 
druck, der  offenbar  nur  auf  die  Depression  des  Staares 
hinzielen  soll.  Der  gleichen  Auffassung  begegnen  wir 
bei  Harduin  (36)**);  er  erklärt  den  Ausdruck  squamam 
in  oculis  emovendam  durch  folgenden  Zusatz:  „deorsum 
pellendam  acu,  unde  subire  sursum  possit  adhuc  et  me- 
dici  operam  iterum  flagitare."  Hier  haben  wir  also  einen 
ganz  zweifellosen  Hinweis  auf  die  Depression  des  Staares 
und  die  in  dieser  Operationsmethode  liegende  Gefahr 
eines  abermaligen  Aufsteigens  der  niedergedrückten  Linse. 
In  der  neueren  Zeit  war  es  ganz  besonders  Hasner 
(24  und  25)*),  der  diese  kurze  Notiz  als  sicheren  Be- 
weis der  Existenz  der  Extractionsmethode  in  der  vor- 
christlichen Zeit  hinstellte,  und  in  ihr  bereits  die  Spuren 
des  erbitterten  Kampfes  zwischen  Depression  und  Ex- 
traction  zu  erblicken  glaubte,  der  erst  achtzehn  Jahrhun- 
derte später  die  oculistische  Welt  erschüttern  sollte.  Auf 
das  Missliche  und  Willkührliche,  welehes  in  der  Ueber- 
setzung  und  Deutung,  die  Hasner  der  in  Rede  stehen- 
den Stelle  giebt,  liegt,  haben  bereits  v.  Gräfe  (18)*) 
und  Hirsch  (27)**)  aufmerksam  gemacht  Hirsch  hebt 
mit  vollstem  Recht  hervor,  dass  von  keinem  medieini- 
schen  Schriftsteller  des  römischen  Alterthums  das  Wort 
squama  für  Staar  gebraucht  werde,  sondern  sich  dieselben 
stets  des  Wortes  suffusio  bedient  haben.  Ich  muss  dieser 
Bemerkung  von  Hirsch  durchaus  beistimmen;  bei  allen 
Autoren  jener  Epoche,    die   ich   einzusehen  Gelegenheit 


*)  Band2,  p.  1281. 

~,  Band  8.  p.  367. 
***)  p.  3  und  Cap  II,  p.  6—12. 

t)  p.  3  u.  4. 
ft)  p.  282-292. 
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gehabt  habe,  habe  ich  nur  den  Aasdruck  saffasio  für 
Staar  gefunden.  Besonders  auffallend  ist  es  mir  aber 
gewesen,  dass  Plinius,  obschon  er  an  den  verschie- 
densten Stellen  seiner  Historia  naturalis  vom  grauen 
Staar,  seiner  Natur  und  seiner  Behandlung  spricht,  sich 
doch  niemals  des  Wortes  „squama"  bedient,  vielmehr 
stets  nur  „suffusio"  gebraucht  Und  man  sollte  doch 
wohl  glauben,  dass,  wenn  überhaupt  Plinius  squama 
und  suffusio  identificirt  hätte,  er  nicht  mit  der  grössten 
Beharrlichkeit  in  allen  Bachern  seines  Werkes  nur  suffusio 
gebraucht,  vielmehr  gelegentlich  mit  beiden  Worten  ab- 
gewechselt haben  wflrde.  Das  hat  er  aber  bestimmt 
nicht  gethan,  vielmehr  überall  da,  wo  er  in  klarer  und 
zweifelloser  Weise  vom  grauen  Staar  spricht,  ausschliess- 
lich das  Wort  suffusio  in  Anwendung  gezogen.  Wenn 
wir  nun  schon  im  Hinblick  auf  diesen  Umstand  uns  eines 
gewissen  Zweifels  an  der  von  Hasner  postulirten  Iden- 
tität von  squama  und  suffusio  nicht  entschlagen  können, 
so  erstarkt  dieser  Zweifel  geradezu  zur  Ungläubigkeit, 
wenn  wir  bemerken,  dass  sowohl  squama,  als  wie  auch 
das  analoge  Unig>  resp.  k/i/fw,  wiederholentlich  von 
Augenerkrankungen,  die  bestimmt  nicht  cataractöser 
Natur  waren,  gebraucht  wurden. 

So:  gebraucht  z.  B.  Ma reell us  (31)*)  der  Empi- 
riker*) das  Wort  squama,  um  gewisse  den  äusseren 
Theilen  des  Augapfels  aufsitzende  pathologische  Gebilde 
zu  bezeichnen.  Bei  Erwähnung  eines  Mittels,  das  bei 
Leucomen  in  Anwendung  gezogen  werden  sollte,  sagt 
er  über  die  Wirkungsweise  desselben:  „Post  haec 
inunge  oculum  leni  collyrio,  statim  emittet  quasi  squa- 

Und  ganz  dem  nämlichen  Gebrauch  von  tor<c?  resp. 
*)  ps*  68. 
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\tnßj>&,  begegnen  wir  in  der  Septuaginta  (45)*);  Buch 
Tobit  —  die  Zeit  der  Abfassung  gerade  dieses  Buches 
dürfte  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Zeitepoche  des 
Plinius  nicht  allzuweit  abliegen  (15)**)  --  heisst  es: 
Cap.  III,  Vers  17:  tov  Twßh  Xtnloai  t&  Xevxaiuaia  und 
Cap.  XI,  Vers  9:  „*««  IXiniody  ano  xCäv  xuy&coy  Twr 
o<p$aX/udjv  avxov  t«  Xtvxtofitara."  Hier  ist  also  von  schup- 
pigen Gebilden  in  den  Augen  die  Rede;  die  Leukome 
der  Augen  lösten  sich  in  Schuppenform  los,  schuppten 
sich  ab.  Wenn  wir  nun  auch  über  die  Natur  der  Augen- 
erkrankung  des  Tobit  aus  der  gesammten  Erzählung 
gewiss  kein  sonderlich  klares  Bild  zu  gewinnen  vermögen, 
so  können  wir  doch  so  viel  mit  Gewissheit  behaupten, 
dass  eine  cataractöse  Veränderung  des  Auges  durch  die- 
selbe nicht  geschildert,  sich  dieselbe  vielmehr  offenbar 
nur  auf  eine  in  den  äusseren  Gebilden  der  Augen,  wahr- 
scheinlich der  Cornea,  localisirte  Krankheit  beziehen  soll. 
Welcher  Art  dieselbe  schliesslich  gewesen,  dies  zu  unter- 
suchen, müssen  wir  dem  Scharfsinn  der  gelehrten  Com- 
mentatoren  des  Buches  Tobias  (13)  überlassen,  und 
wollen  uns  hier  nur  damit  begnügen,  das  Factum  zu  consta- 
tiren,  dass  das  dem  lateinischen  squama  analoge  Unl$, 
resp.  tentfy)  gerade  an  der  Stelle,  wo  es  von  Erkran- 
kungen der  Augen  gebraucht  wird,  nicht  auf  den  grauen 
Staar,  sondern  auf  eine  pathologische  Veränderung  in 
den  äusseren  Gebilden  des  Bulbus  bezogen  wird.  Ich 
will  übrigens  hier  noch  beiläufig  bemerken,  dass  von 
einzelnen  älteren  Autoren   das  Wort  squama  als  Termi- 


*)  Tomas  primus,  pag.  636  und  642. 

**)  Ist  nach  Fritz  sehe's  Vermuthung  in  seinem  Commentar 
zu  den  Büchern  Tobi  and  Judith  (aas  dem  karzgefassten  exe- 
getischen Handbach  za  den  Apokryphen,  Leipzig  1853,  p.  16,  §  10; 
wahrscheinlich  kurz  vor  oder  kurz  nach  dem  Makkabaischen  Frei- 
heitskampf geschrieben,  also  in  der  Zeit  der  beiden  letzten  vor- 
christlichen Jahrhunderte,  genauer  zwischen  180  v.  Chr.  und  Christi 
Gebart  selber. 

y.  GrMfe'f  Archiv  fflr  Ophthalmologie,  XXH.  *.  \Q 
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nus  technicus  für  die  vier  verschiedenen  Schichten,  welche 
bereits  die  alte  Oculistik  an  der  Hornhaut  unterschied, 
gebraucht  wird.  So  finden  wir  im  Continens  des 
Rhases  (39)*)  die  einzelnen  Schichten  der  Hornhaut  als 
squamae  bezeichnet.  Genau  in  derselben  Weise  werden 
in  der  lateinischen  Uebersetzung  des  Haly  -  Abbas  (23)*) 
die  Hornhautschichten  squamae  genannt  Und  begegnen 
wir  in  dem  Commentar  des  Gentilis  Pulginatis  (9)***) 
zu  dem  Canon  des  Avicenna  demselben  Gebrauch.  Uns 
will  es  aber  dünken,  als  wenn  man  im  Hinblick  auf  diese 
Thatsachen  doch  viel  eher  dazu  berechtigt  sei,  in  analoger 
Weise  squama  auf  einen  in  den  äusseren  Gebilden  des 
Augapfels,  wahrscheinlich  der  Hornhaut,  localisirten  pa- 
thologischen Process  zu  beziehen,  als  ihm  die  Bedeutung 
„Staar"  zu  vindiciren,  in  welcher  es  nachweislich  von 
keinem  einzigen  Autor  der  lateinisch-raedicinischen  Lite- 
ratur gebraucht  worden  ist  Mir  scheint  deshalb  Has- 
ner  bei  seiner  Uebertragung  der  angezogenen  Stelle  des 
Plinius  in  ähnlicher  Weise  sich  einer  etwas  kühnen 
poetischen  Licenz  bedient  zu  haben,  wie  dies  auch  Luther 
gethan  hat,  wenn  er  die  bewusste  Stelle  des  eilften  Ca- 
pitals  im  Buch  Tobias  übersetzt:  „Und  der  Staar  ging 
ihm  von  den  Augen  wie  ein  Häutlein  von  einem  EL" 

Wenn  wir  also  auch  nicht  geneigt  sein  können,  die 
in  Rede  stehende  Stelle  des  Plinius  mit  der  Extraction 
des  grauen  Staares  in  irgend  einen  Zusammenhang  zu 
bringen,  so  glauben  wir  dafür  bei  anderen  Autoren  des 
Alterthums  einen  um  so  klareren  und  zweifelloseren  Hin- 
weis auf  ein  Operationsverfahren  gefunden  zu  haben, 
vermittelst  dessen  die  Alten  Anhäufungen  gewisser  patho- 
logischer Produkte  im  Auge,  die  sie  dem  Begriff  Suffusio, 
Hypochysis,    Staar    unterstellten,    denen    aber    unsere 

*)  Lib.  n,  Cap.  II,  FoL  58a. 
**)  Pars  prima.    Lib.  IX,  Cap.  IS,  Fol  106b. 
***)  Lib.  III,  Fen.  HI,  Tractat  II,  Cap.  X. 
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moderne  Okulistik  einen  ganz  anderen  Standpunkt  in 
ihrem  pathologischen  System  anweißt,  auf  dem  Wege  der 
Entleerung  aus  dem  Auge  zu  entfernen  suchten,  also, 
wenn  wir  so  wollen,  eine  Extraction  des  Staares  vor- 
nahmen. So  finden  wir  eine  derartige  Angabe  im 
Aelianus  (2)*).  Indem  er  nämlich  die  bekannte  Fabel 
von  den  Ziegen  erzählt,  die  erblindet  zu  einem  Dornen- 
strauch gehen,  sich  das  Erblindete  Auge  mit  einem  Dorn 
öffnen  und  so  das  Gesicht  wieder  erlangen,  sagt  er, 
diese  Augenkrankheit  der  Ziegen  wäre  das,  was  die 
Aerzte  Hypochysis,  also  Staar  nennen  und  der  Erfolg 
der  Operation  mittelst  des  Domes  wäre  der,  «dass  die 
den  Staar  bildende  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  ausflösse; 
to  Si  vygbr  i%tx(A$rtoev  sagt  er  wörtlich:  Wenn  der  ge- 
lehrte Triller  (46)**)  geneigt  scheint,  diese  Fabel  eher 
auf  die  Scarification  des  mit  Blut  unterlaufenen  Auges 
zu  beziehen,  als  auf  die  Staaroperation,  so  müssen  wir 
gestehen,  dass  wir  dieser  Auffassung,  die  von  dem  Text 
doch  allzu  sehr  abweicht,  nicht  beizustimmen  vermöge^ 
sondern  dass  wir,  uns  einfach  streng  an  den  Wortlaut 
haltend,  in  der  Erzählung  des  Aelian  einen  zweifel- 
losen Hinweis  auf  eine  Operationsmethode  des  Staares 
erblicken.  Um  meinen  Lesern  ein  eigenes  Urtbeil  über 
diese  unsere  Deutung  der  in  Rede  stehenden  Stelle  zu 
ermöglichen,  möge  dieselbe  hier  angeführt  sein;  sie  lautet: 
uiya&ii  Si  aga  tjr  a<§  xal  rrjy  6<p&aXpd>y  ä/ki>y}  ijrneg  ovv 
naTötg  UaxXTjniadtov  vno%voiy  xaXovoiry  axiaaa&ai  xal  XI- 
yovjal  yt  bi  av&g<onot  na§  ixtlyrjg  fta&etv  rvdi  zb  lafta.  Tb  öi 
aga  rotovioy  tozw  ozav  a*£  yorjot]  zby  ikpO-aXfiby  Im&oXw- 
&lvza  avifj,  ngogeiai  ßuT(p,  xal  nagaßaXXu  zfj  äxdy&rj  to 
ofifia}  vv£ui  avz6  •  xal  r\  fxiy  ixiyztjae,  zb  di  vygby  i^exdgrjaey, 
fdvu  Öi  änadijg  ij  x6grjy  xal  bgä  avfrig. 

Triller    übersetzt    diese   Stelle    folgendermassen: 


*)  üb.  7,  Cap.  14. 
*♦)  p.  8  und  9. 
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„Caliginem  oculorum,  quam  suffusionem  vocant  Aescu- 
lapü  filii,  caprinum  probe  curare  seit:  et  ab  ipsa  capra 
remedium  ejusdem,  homines  quoque  mutuati  dieuntur. 
Quam  enim  capra  conturbatum  oculum  et  non  probe 
affectum  ad  videndum  sentit,  ad  rubrum  accedit,  ejusque 
Spinae  propius  admovet  oculum,  ut  ipse  ab  ea  compun- 
gatur:  Haec  autem  ut  pupugit,  pituita  statim  effluit, 
illaesa  tarnen  manente  pupilla,  ipsaque  capra  videndj 
usum  recuperat." 

Sehen  wir  diese  Stelle,  ohne  jedes  Vorurtheil  und 
ohne  jede  Voreingenommenheit  mit  streng  kritischen 
Blicken  an,  so  werden  wir  gestehen  müssen,  dass  in  ganz 
klarer  und  zweifelloser  Weise  in  ihr  von  dem  Staar  ge- 
handelt wird.  Wird  ja  das  in  Rede  stehende  Augenleiden 
geradezu  mit  dem  Wort  vnSxvatg  bezeichnet,  ein  Aus- 
druck, welcher  von  den  griechischen  Aerzten  als  Terminus 
technicus  für  Staar  benutzt  wurde.  Sodann  spricht  auch 
schon  der  Umstand,  dass  Aelian  ausdrücklich  betont, 
die  Pupille  bleibe  aber  nach  der  Operation  unverletzt, 
dafür,  dass  er  die  Staaroperation  bei  seiner  Erzählung 
im  Sinn  gehabt  habe  und  nicht  einfach  nur  die  Scari- 
fication.  Denn  bei  der  Ausübung  der  Scarification  hat 
ja  die  Pupille  keinerlei  Beschädigungen  zu  befürchten 
und  es  wäre  somit  doch  kaum  begreiflich,  warum 
Aelian,  wollte  er  auf  eine  Operation  hindeuten,  die  die 
Pupille  in  keiner  Weise  gefährde,  wie  dies  bei  der  Scari- 
fication der  Fall  ist,  ausdrücklich  hervorhebt,  die  Pupille 
bleibe  aber  unverletzt.  Uebrigens  scheint  bei  den 
Alten  die  Ziege  ziemlich  allgemein  als  Erfinderin  der 
Staaroperation  gegolten  zu  haben,  so  schreibt  ihr  z.  B. 
Galen  (17)*)  die  Erfindung,  staarkranke  Augen  operativ 
zu  behandeln,  zu. 

Auffallen  muss  dagegen  in   dieser  Stelle  die  Wen- 


*)  Introductio,  Cap.  1. 
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düng  tä  ü  vygt>v  i'^xdjQr^ty;  und  grade  sie  ist  es  auch, 
welche  für  uns  ein  ganz  besonderes  Interesse  hat  und 
der  gesammten  Stelle  einen  absonderlichen  Werth  ver- 
leiht. Denn  sie  beweist,  dass  die  Alten  bereits  zur  Zeit 
desAelian  ein  operatives  Verfahren  kannten,  vermittelst 
dessen  sie  gewisse  pathologische  Produkte  im  Auge,  die 
sie  als  Staar  ansprachen,  aus  dem  Bulbus  entfernten. 
Dem  Aelian  hat  offenbar,  als  er  jene  Fabel  von  den 
Ziegen  niederschrieb,  diese  bei  seinen  Zeitgenossen 
übliche  Operationsmethode  vorgeschwebt  und  er  hat  nach 
ihrem  Vorbild  den  Text  seiner  Erzählung  eingerichtet. 
Es  könnte  aber  hierbei  doch  noch  den  Einen  oder  den 
Andern  der  Umstand  befremden,  dass  Aelian  den  Staar 
mit  vjqov  bezeichnet,  ihn  also  als  eine  flüssige  Masse 
schildert.  Doch  auch  hierfür  haben  wir  eine  so  treffende 
Erklärung  zur  Hand,  dass  wir  glauben  dürfen,  durch 
sie  die  angezogene  Stelle  auf  das  Beste  erklären  zu 
können.  Die  Vorstellung,  welche  die  Alten  sich  von  der 
Natur  und  dem  Wesen  des  Staares  machten,  weicht  be- 
kanntlich von  unserer  modernen  Anschauung  auf  das 
Erheblichste  ab.  Die  Alten,  Griechen  wie  Römer,  sahen 
in  dem  Staar,  wie  dies  auch  die  bei  ihnen  üblichen  Be- 
zeichnungen vno/vatq  und  suffusio  erkennen  lassen,  nichts 
als  den  Erguss  einer  fremden  Flüssigkeit  in  den  zwischen 
Linse  und  Hornhaut  befindlichen  Raum.  Durch  allmäh- 
liches Erstarren  und  Gerinnen  bildete  sich  aus  diesem 
von  Anfang  an  flüssigen  Erguss  ein  Häuteben,  das  durch 
Verschluss  der  Pupille  Blindheit  erzeugen  sollte.  Auf 
Grund  dieser  Vorstellung  von  den  pathologischen  Ver- 
hältnissen des  Staares  sprachen  sie  natürlich  allerlei 
Erkrankungen  des  Auges,  bei  denen  sie  plastisch- seröse 
Ergüsse  in  der  vorderen  Kammer  beobachteten,  als  Staar 
an;  stellten  also  eine  ganze  Menge  von  krankhaften  Pro- 
cessen, die  mit  dem  Staar  absolut  nichts  zu  schaffen 
haben ,  dem  Begriff  Staar  unter.    So  ist  es  denn  ge- 
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kommen,  dass  wir  eine  ganze  Reihe  von  pathologischen 
Zuständen  des  Auges,  welche  die  moderne  Okulistik  unter 
dem  Sammelnamen  Hypopyon  vereinigt,  in  den  Werken 
der  Alten  als  Staar  beschrieben  finden.  Wir  wollen 
übrigens  hier  gleich,  um  uns  gegen  jeden  Einwurf  zu 
wahren,  bemerken,  dass  den  Griechen,  wie  den  Römern 
die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer 
durchaus  nicht  etwa  eine  unbekannte  Erscheinung  ge- 
wesen ist,  sie  vielmehr  dieselbe  gekannt  und  auch  sogar 
operativ  behandelt  haben;  nur  war  ihre  Kenntniss  von 
jenen  beiden  Zuständen,  dem  Staar  wie  dem  Hypopyon, 
nicht  eine  so  klare  und  geläuterte,  um  beide  unter  allen 
Verhältnissen  stets  streng  zu  scheiden.  Vielmehr  liefen 
die  Vorstellungen,  welche  sie  von  beiden  hatten,  vielfach 
unter  einander  zusammen  und  deckten  sich  häufig  ganz. 
Man  braucht  bloss  die  Differenzialdiagnose  zu  lesen, 
welche  einzelne  ihrer  Autoren  von  Staar  und  Hypopyon 
geben,  um  zu  erkennen,  wie  unklar  und  verschwommen 
ihnen  die  Grenze  zwischen  beiden  Krankheitsbildern 
war;  man  sehe  z.  B.  die  einschlägige  Stelle  bei 
Galen  (17)*)  an,  und  man  wird  meine  Behauptung  voll- 
kommen bestätigt  finden.  Und  auch  in  der  arabischen, 
sowie  der  abendländischen  Ophthalmologie  des  Mittel- 
alters, die  sich  ja  in  ihren  Hauptzügen  wesentlich  nur 
aus  den  Vorstellungen  und  Anschauungen  der  Alten  auf- 
gebaut hatten,  begegnen  wir  noch  diesem  Identificiren  von 
Hypopyon  und  Staar.  So  sagt  z.  B.  Albucasis  (4)**) 
über  die  Ansammlung  von  Eiter  im  Auge  wie  folgt: 
„Hie  morbus  qui  nominatur  Alcomnati,  est  in  oculo 
collectum  pus,  quod  aquae  est  similis  descendenti,  et 
cum  illa  confunditur."  G  e  n t i  1  i  s  (9) ***),  ein  Gommentator 
des  Avicenna,  erklärt  geradezu  die  Ansammlung  von 

*)  Method.  med.  üb.  XIV. 
**)  Tom.  I,  Lib.  H,  Sect.  XXII,  p.  167. 
***)  Lib.  EU,  Fen.  III,  Tractat  H,  Cap.  X. 
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Eiter  hinter  der  Cornea  für  eine  Art  von  Staar.  Im 
engsten  Anschluss  an  diese  Anschauung  des  A vice n na 
nennt  Wilhelm  von  Saliceto  (20)*)  die  Ansammlung 
von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  Staar.  In  ähnlicher 
Weise  bat  übrigens  bereits  Malgaigne  (5)**)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  im  Alterthum  Suffusio  resp. 
imixvoig  und  Hypopyon  Zustände  gewesen  seien,  die  sich 
nicht  durch  eine  scharf  gezogene  Grenze  gegen  einander 
abgesetzt  haben.  Bei  Gelegenheit  der  Staarextraction, 
von  der  Rhases,  Avicenna  und  Albucasis  sprechen, 
sagt  er:  „Toutefois  je  remarquerai  que  ce  proc6de  n'a 
probablement  ete  imaginä  que  pour  l'hypopyon,  que 
beaucoup  d'auteurs  de  cette  epoque  ne  distinguaient  pas 
bien  nettement  de  la  cataracte." 

Im  Besitz  dieser  Erkenntniss  wird  es  nun  leicht 
fallen,  jene  Stelle  des  Aelianus  zu  verstehen.  Die  von 
ihm  als  Staar  bezeichnete  Flüssigkeit,  von  deren  Aus- 
leerung aus  dem  Auge  er  spricht,  ist  hiernach  offenbar 
nichts  wie  ein  Hypopyon  gewesen,  und  somit  die  be- 
treffende Operation  wohl  nach  den  Begriffen  der  antiken 
Ophthalmologie  eine  Extraction  des  Staares,  nach  denen 
der  modernen  Okulistik  aber  nichts  als  eine  Entleerung 
eines  plastisch  serösen  Ergusses  aus  der  vorderen  Kammer. 
Es  ist  somit  also  die  operative  Entleerung  des  Hypopyon 
und  die  von  den  Alten  als  Extraction  des  Staares  be- 
schriebene Operation  als  identisch  anzusehen. 

Uebrigens  scheinen  bereits  selbst  ältere  Autoren,  die 
in  ihren  ophthalmologischen  Kenntnissen  noch  durchaus 
auf  dem  Boden  der  antiken  Anschauungen  standen, 
Hypopyonoperation  und  Staarausziehung  als  völlig  gleich- 
stehende Operationen  angesehen  zu  haben.  So  stellt 
z.  B.  Averrois  (8)***)  Hypopyon  und  Staar  in  einem 

*)  Lib.  I,  Cap.  45. 
**)  Tome  II,  p.  441. 
***)  Tractat  sept 
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Capital  zusammen  und  die  operative  Entfernung  beider 
aus  dem  Auge  unterscheidet  sich  für  ihn  in  ihrer  Technik 
so  wenig,  dass  er  zwischen  ihnen  eine  besondere  Tren- 
nung nicht  für  nothwendig  zu  erachten  scheint,  vielmehr 
beide  zusammen  mit  den  Worten  abfindet:  Et  aliqui 
sunt  qui  curant  eas  aperiendo. 

Wir  hoffen  diese  unsere  Behauptung,  welche  auf  die 
Frage  nach  der  Existenz  der  Staarausziehung  im  Alter- 
thum  ein  ganz  eigentümliches,  wie  uns  dünken  will, 
bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigtes  Licht  wirft,  im 
Lauf  unserer  kritischen  Untersuchung  noch  durch  einige, 
anderen  Autoren  entlehnte  Stellen  zu  beweisen  und 
sicher  zu  stellen.  Bevor  wir  aber  an  eine  weitere  Prü- 
fung dieser  Stellen  herantreten,  wollen  wir  erst  für  die 
von  uns  versuchte  Auslegung  des  Aelianus  noch  einen 
andern  Gewährsmann,  Rondeletius  (40)*)  hören.  Der- 
selbe äussert  sich  über  die  operative  Behandlung  des 
Staars  bei  den  Alten  wie  folgt:  „Solebant  antiqui  punctura 
hunc  affectum  (nämlich  den  Staar)  curare  (ut  patet  ex 
introductorio  Gal.  lib.  ita  inscripto)  qui  docent  hanc 
curationem  fortuito  inventam  fuisse,  quum  capra  pate- 
retur  hunc  affectum  et  in  aculeum  incidisset.  Perforata 
enim  cornea  effluxit  aqua  et  curata  est.  Si  quis  moliri 
voluerit  hanc  curandi  rationem,  eo  modo,  quo  pus  ex- 
trahitur,  non  erit  omnino  absurdum."  Es  enthält  diese 
Aeusserung  des  Rondeletius  doch  gewiss  einen  sehr 
deutlichen  Hinweis  auf  eine  zwischen  der  Hypopyon- 
operation  und  der  Methode,  nach  der  die  Alten  in  ge- 
wissen Fällen  Erkrankungen  des  Auges,  die  sie  als  Staar 
bezeichneten,  zu  operiren  pflegten,  herrschende  Aebn- 
lichkeit.  Die  schliesslicbe  vollständige  Identität  beider 
Methoden  konnte  aber  Rondeletius  natürlich  noch 
nicht  ahnen,   da  er  ja  mit  seinen  Anschauungen  über 


*)  Cap.  55,  p.  259. 
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Natur  und  Wesen  des  grauen  Staares  noch  durchaus 
auf  antikem  Boden  stand. 

Einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Alten,  ausser 
der  Depression  des  Staares,  noch  eine  andere  Methode 
kannten,  vermittelst  der  sie  gewisse  pathologische  im 
Auge  angehäufte  Produkte,  die  sie  Staar  nannten,  operativ 
aus  dem  Auge  entfernten,  liefert  Galen  (17)*)  die  be- 
weisende Stelle  heisst:  ^Efjmakiv  &  &g  im  zur  vnoxo/Aaxwv 
anonlnxovxtg  xov  ngwxov  axonov  ngog  ftigov  ayofttv  avtä 
x6nor  axvQtixiQOV  l'vioi  dl  xai  xavxa  xtvovv  int/jigrjffay. 
Versuchen  wir  eine  Uebersetzung  derselben,  so  würde 
diese  lauten:  „Was  nun  im  Gegen theil  den  Staar  anlangt, 
so  führen  wir  denselben,  wenn  wir  von  der  zuerst  beab- 
sichtigten Behandlungsmethode  desselben  (medicamentOse 
Behandlung)  abgehen,  an  einen  minder  wichtigen  Platz 
(im  Auge).  Einige  versuchen  es  aber  auch,  den  Staar  zu 
entfernen,  was  wir  in  den  chirurgischen  Büchern  be- 
sprechen wollen."  Nun  hier  spricht  doch  Galen  in  so 
klarer  und  deutlicher  Weise  von  zwei  verschiedenen, 
bei  den  Alten  üblichen  Staaroperationsmethoden,  von 
einer,  bei  der  der  Staar  im  Auge  verblieb,  und  von 
einer,  bei  der  er  aus  demselben  entfernt  wurde,  dass 
ein  weiterer  Zweifel  an  dieser  Thatsache  wohl  kaum  noch 
eine  Berechtigung  beanspruchen  dürfte. 

Und  auch  für  unsere  Behauptung,  dass  die  von  den 
Alten  geübte  operative  Entfernung  des  Staares  aus  dem 
Auge  identisch  sei  mit  unserer  modernen  Entleerung 
eines  Hypopyon,  vermag  diese  Stelle  vielleicht  gewisse 
Anhaltepunkte  zu  liefern.  Das  Wort  xtrwr  nämlich,  mit 
dem  Galen  hier  die  Entfernung  des  Staares  aus  der 

*)  Method.  med.  Lib.  XIV,  Gap.  13,  Sichel  (p.  13)  und  Ana- 
gnostakis  (p.  43)  haben  bereits  auf  Grund  dieser  Stelle  die  Be- 
hauptung ausgesprochen,  dass  die  Extraction  des  Staares  eine  der 
antiken  ophthalmologischen  Chirurgie  wohl  bekannte  Methode  ge- 
wesen sei.  Näheres  Aber  die  Technik  dieser  Operation,  sowie  deren 
Indicationen  haben  aber  jene  beiden  Autoren  nicht  ausgesagt 
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Bulbuskapsel  bezeichnet,  wurde  von  den  Alten  zwar  so- 
wohl von  festen,  wie  auch  von  flüssigen  Gegenständen 
gebraucht,  doch  scheint  man  in  der  antiken  Medicin  mit 
Vorliebe  sich  des  Ausdruckes  xtvoüv  bedient  zu  haben, 
um  die  Entleerung  flüssiger  oder  halbflüssiger  Substanzen 
zu  characterisiren.  So  sagte  man  z.  B.  «fca  ***<*>*  Luc. 
ocyp.  93.  Auch  für  die  Entleerung  des  schleimigen  und 
halbflüssigen  Augeninhaltes  aus  der  Bulbuskapsel  ge- 
brauchte man  das  Wort  x&ovr;  so  lesen  wir  bei 
Pollux  (38)*):  J>rfi*<il  &*  «*>  rovg  oq^&ukftoig  i$OQVTTtty, 
xai  xoikcUvuv  oßeryvrat,  ßa$vvtiY>  xtrovv,  oiiaQaoouv,  ix 
7TV&fiiytov  uraanäy,  avtkxuv  xai  xä  o//oia;  in  der  deutschen 

Uebersetzung  würde  diese  Stelle  lauten:  „Man  könnte 
auch  sagen:  die  Augen  ausstechen  und  ausgraben,  aus- 
trocknen, aushöhlen,  ausleeren,  zerreissen,  aus  der 
Tiefe  ziehen,  in  die  Höhe  ziehen,  und  dergleichen  mehr." 
Genau  in  derselben  Bedeutung  gebraucht  Pollux**) 
xtyovr  an  einer  anderen  Stelle,  welche  lautet:  nroy  tydukfi&y 
ixxtx6q>dw9  ^OQ(a^v/d-at9  xixtvüo&at\  zu  deutsch :  „dass 
das  Auge  herausgeschlagen,  ausgestossen,  ausgeleert 
werde."  Es  soll  also  in  diesen  beiden  Stellen  mit  dem 
Ausdruck  ***<*>*  bezeichnet  werden  die  Entleerung  des 
schleimigen  und  halbflüssigen  Augeninhaltes. 

Vielleicht  wäre  es  nun  gestattet,  im  Hinblick  auf 
diese  Gebrauchsweise  des  Wortes  xtvwv  für  die  Ent- 
leerung schleimiger  oder  flüssiger  Gegenstände,  die  Ver- 
muthung  zu  äussern,  dass  auch  Galen  gerade  den  Aus- 
druck xivoGv  deshalb  hier  gewählt  habe,  um  die  schleimige, 
halbflflssige  Beschaffenheit  des  Staares  anzudeuten.  Und 
diese  Verinuthung  gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  wir  erwägen,  dass  die  Alten,  wie  wir  dies 
bereits  im  Vorangegangenen  betont  haben,  und  auf  den 


*)  VoL  I,  p.  88,  II,  63. 
**)  VoL  I,  p.  283,  IV,  188. 
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folgenden  Blättern,  noch  ausführlicher  begründen  werden, 
die  Aasziehung  des  Staares  nur  für  flüssige,  serös- 
plastische Ansammlung  in  der  vorderen  Kammer  an* 
gezeigt  hielten. 

Uebrigens  können  wir,  halten  wir  nur  die  Thatsache 
unverrückt  fest,  dass  die  von  den  Alten  geübte  Ex- 
traction  des  Staares  nichts  wie  eine  Hypopyoopunction 
gewesen  ist,  vielleicht  auch  bereits  bei  Plinius  einen 
Hinweis  auf  diese  Methode  finden.  Lassen  wir  uns  des- 
halb die  Mühe  nicht  verdriessen,  nochmals  zu  Plinius 
zurückzukehren.  Lib.  XI,  55  sagt  er:  „sed  homo  solus 
emmisso  humore  caecitate  Hberatur.  Post  vicesimum 
annum  multis  restitutus  est  visus."  Man  wird  mir  ein- 
räumen, dass,  erinnert  man  sich  nur  daran,  dass  die 
Alten  gewisse  Formen  des  Staares  in  der  Weise  zu 
operiren  pflegten,  dass  sie  die  Flüssigkeit,  die  nach 
ihren  pathologischen  Begriffen  den  Staar  verursachte, 
aus  dem  Auge  entfernten,  die  Vermuthung,  Plinius 
könne  mit  dieser  Bemerkung  vielleicht  auf  jene  Ope- 
rationsmethode angespielt  haben,  durchaus  nicht  eine 
ganz  unbegründete  und  willkürliche  sei,  sondern  ihr  eine 
gewisse  Berechtigung  zugestunden  werden  müsse.  Warum 
Harduin  (36)*)  vor  einer  derartigen  Auffassung  dieser 
Stelle  ganz  ausdrücklich  warnt,  ist  uns,  offengestanden, 
nicht  klar  geworden;  auch  führt  er  keinerlei  sachliche 
Gründe  an,  die  ihn  dazu  veranlasst  haben  könnten,  die 
in  Rede  stehende  Stelle  nicht  auf  den  Staar  zu  beziehen. 
Dagegen  sieht  Dalecamp  (35)**)  in  dieser  Stelle  einen 
directen  Hinweis  auf  den  Staar  und  auch  Wallroth 
(49)***)  trägt  keinerlei  Bedenken,  sie  in  directester 
Weise  mit  der  Ausziehung  des  Staares  in  Verbindung 


*)  Band  IV,  p.  878. 
**)p.688. 
•*•)  p.  179. 
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zu  bringen.  Er  sagt:  „Nihilosecius  tarnen  glaucomati 
per  extractionis  opus  curandi  modi  prima  vestigia,  neque 
ex  Davielis,  neque  ex  Goskyi  dexteritate  petere,  sed  ab 
ipsa  natura,'  aut  casu  instituti,  in  Plinii  loco  illo  (XI,  55) 
quaerere  mallem,  qui  saepe,  sed  in  homine  solummodo 
observavit,  coecos  emissis  humoribus,  coecitate  post 
vigesimum  quoque  annum,  liberatos  esse." 

Wenn  wir  nun  auch  nicht  Anstand  nehmen,  mit 
Wallroth  jene  Stelle  des  Plinius  auf  ein  Verfahren 
zu  beziehen,  mittelst  dessen  die  Alten  gewisse  Ansamm- 
lungen in  der  vorderen  Kammer,  die  sie  Staar  nannten, 
operativ  aus  dem  Bulbus  entfernten,  so  können  wir  ihm 
jedoch  in  keiner  Weise  beistimmen,  wenn  er  in  diesem 
Verfahren  nun  auch  die  ersten  Anfänge  unserer  modernen 
Staarextraction  erblicken  will.  Denn  jene  antike  und 
unsere  moderne  Ausziehung  des  Staares  haben  mit  ein- 
ander durchaus  nichts  gemeinsam.  Die  von  den  Alten 
geübte  Staarextraction  war  nichts,  wie  eine  Hypopyon- 
punetion,  hatte  mit  der  Erkrankung  des  Auges,  die  wir 
heute  Staar  nennen,  gar  nichts  zu  thun,  sondern  be- 
zweckte lediglich  nur,  gewisse  plastisch-seröse  Ergüsse, 
welche  die  antike  Okulistik  aber  dem  Begriff  Staar  unter- 
stellte, aus  der  vorderen  Kammer  wegzuschaffen. 

Es  liegt  uns  jetzt  noch  ob,  jene  beiden  bekannten 
und  viel  verkannten  Stellen  aus  dem  Continens  des 
Rhases  (39)*)  einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  zuzu- 
sehen, in  wieweit  dieselben  unsere  Behauptung,  die  Alten 
haben  zwar  eine  Extraction  des  Staares  gekannt,  doch 
war  diese  Extraction  nichts  anderes  als  die  Hypopyon- 
punetion  der  modernen  Ophthalmologie,  bestätigen. 

Was  zuerst  die  Stelle  des  Latyrion  anlangt,  so  kann 


*)  Fol  49b  B.  1  u.  Fol  50b  B.  I.  Die  zu  Brixen  1486  er- 
schienene Aasgabe  des  Continens  des  Rhases,  die  ich  gleichfalls 
zu  vergleichen  Gelegenheit  hatte,  bringt  die  von  uns  citirten  SteUen 
genau  in  demselben  Wortlaut. 
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ich  Hirsch  (27)*)  nur  aas  vollem  Herzen  beistimmen, 
wenn  er  sie  eine  dunkle  nennt  and  Bedenken  trägt,  sie 
in  dem  Wortlaut,  in  dem  sie  uns  fiberkommen  ist,  so 
ohne  Weiteres  mit  der  Ausziehung  des  Staares  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Ja  selbst  jetzt,  nachdem  ich 
mich  aus  den  Werken  der  Alten  hinlänglich  überzeugt 
zu  haben  glaube,  dass  die  antike  Oculistik  eine  operative 
Entfernung  gewisser  pathologischer  Produkte,  die  sie  als 
Staar  auffasste,  aus  dem  Auge  gekannt  und  geübt  habe, 
scheint  es  mir  doch  noch  sehr  fraglich,  ob  man  wirklich 
berechtigt  sei,  in  dieser  Stelle  einen  Hinweis  auf  jene 
Extractionsmethode  zu  erblicken.  Denn  prüft  man  den 
Text  der  Stelle,  welcher  lautet:  „Latirion  dixit  Cum 
chirurgicus  vult  extrahere  cataractam  ferro  debemus  tenere 
instrumentum  super  cataractam  per  magnam  horam  in 
loco  ubi  ponitur  Hliid"  mit  unparteiischen  Augen,  so 
wird  man  mir  einräumen  müssen,  dass  die  gesammte 
Stelle  eigentlich  nichts  enthält,  als  den  guten  Bath  bei 
der  Depression  des  Staares  die  Nadel  eine  Zeit  lang  auf 
der  niedergedrückten  Linse  ruhen  zu  lassen,  um  deren 
Wiederaufsteigen  zu  verhüten,  einen  Rath,  dem  wir  bei 
den  meisten,  oder  doch  bei  sehr  vielen  Autoren  wieder 
begegnen,  und  dass,  will  man  diese  Stelle  mit  aller  Ge- 
walt auf  die  Ausziehung  des  Staares  beziehen,  man  dies 
nur  in  der  Weise  ausführen  kann,  dass  man  das  Wort 
extrahere,  unbekümmert  um  den  Sinn  der  gesammten 
übrigen  Stelle  herausreisst  und  nun  behauptet,  weil  ex- 
trahere ausziehen  heisse,  itiüsse  auch  die  gesammte  Stelle 
auf  die  Ausziehung  des  Staares  Bezug  haben.  Uebrigens 
hat  bereits  Hirsch  (27)*)  den  Werth  dieser  Stelle  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Ausziehung  des  Staares  in  so 
treffender  Weise  beurtheilt  und  charakterisirt,  dass  wir 
es  für  das  Geratenste  erachten,  uns  bei  der  kritischen 


•)  P. 
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Beleuchtung  derselben  an  jenen  bewährten  Autor  anzu- 
lehnen. Entweder  bedeute,  so  meint  Hirsch,  extrahcre 
hier  gar  nicht  ein  Ausziehen  des  Staares  aus  dem  Auge, 
sondern  nur  ein  Ausziehen  desselben  aus  der  Pupille, 
also  nur  eine  Dislocation  des  Staares,  oder  die  Stelle  sei 
verstümmelt,  und  zwischen  den  Worten  ferro  und  debe- 
mus  sei  ein  Satz  ausgefallen,  der  die  nähere  Manipula- 
tion der  Ausziehung  geschildert  habe.  Was  nun  die 
erste  dieser  beiden  von  Hirsch  aufgestellten  Möglich- 
keiten anlangt,  dass  eztrahere  hier  gar  nicht  ein  Aus- 
ziehen des  Staares  aus  dem  Auge,  sondern  nur  aus  der 
Pupille  zu  bedeuten  habe,  und  dass  somit  die  gesammte 
Stelle  nur  auf  die  Depression  des  Staares  zu  bezieben 
sei,  so  scheint  uns  dieselbe  eine  höchst  glückliche  Com- 
bination  zu  sein.  Denn  gerade  sie  lässt  sich  durch  ver- 
schiedene, älteren  wie  neueren  Autoreu  entlehnte  Stellen, 
in  denen  direct  eztrahere,  oder  ihm  verwandte  Worte 
wohl  für  das  Entfernen  des  Staares  aus  der  Pupille,  aber 
nicht  aus  dem  Auge  gebraucht  werden,  ganz  mühelos 
und  ungezwungen  stützen.  So  findet  sich  im  Rhases 
(39)*)  selbst  eine  Stelle,  in  der  extrahere  in  ganz  zweifel- 
loser Weise  wohl  von  einem  Entfernen  des  Staares  von 
seinem  gewöhnlichen  Sitz,  aber  nimmermehr  von  einem 
Ausziehen  desselben  aus  dem  Auge  gebraucht  wird.  Die 
betreffende  Stelle  steht  kurz  vor  dem  berühmten  Gitat 
desLatyrion  und  ist  der  Schilderung  entlehnt,  die  An  - 
tyllus**)  von  der  Depression  des  Staares  entwirft,  sie 


*)  FoL  50b. 

**)  Ich  will  übrigens  hier  vorläufig  mittheilen,  dass  besagte 
Stelle  des  An  tyllus  auch  dadurch  noch  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  wird,  dass  in  ihr  unsweifelhafte  Beweise  dafür  ent- 
halten sind,  dass  die  Aken  ausser  der  Depression  des  Staares 
durch  die  Sclera  noch  eine  andere  Methode  gekannt  und  geübt 
haben,  bei  der  sie  durch  die  Cornea  in  die  vordere  Kammer  mit 
der  Nadel  eingingen  und  so  die  Depression  vollzogen.  Meist 
wühlten  sie  für  den  Einstichspunkt  den  Coraeo-Scleralfals,  oder 
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lautet:  „Et  si  Cataracta  erit  difficilis:  quod  cum  impri- 
mitur  inferius  revertatur  superius:  trahatur  ad  partes 
abi  videbitur  levius  ad  extrahendum  donecvideat 
patiens  ab  ea  hora:  et  com  perficitar  hoc,  extrahatur  in- 
strumentum  foris."  Nun  ich  meine,  einen  besseren  and 
schlagenderen  Beleg  für  die  Vermuthung  von  Hirsch, 
dass  Latyrion  mit  dem  Ausdruck  extrahere  nur  die  Ent- 
fernung des  Staares  von  seinem  Sitz,  aber  nicht  aus 
dem  Auge  habe  beaeichnen  wollen,  kann  wohl  kaum  ge- 
funden werden,  und  könnten  wir  uns  an  ihm  eigentlich 
schon  genügen  lassen.  Doch  wollen  wir,  um  zu  zeigen, 
dass  extrahere,  sowie  ihm  verwandte  Worte  gar  nicht 
selten  gebraucht  wurden,  um  die  Dislocation  des  Staares 
von  seinem  ursprünglichen  Sitz  an  einen  anderen  Punkt 
des  Auges  zu  bezeichnen,  noch  einige  andere  einschlägige 
Stellen  anziehen. 

Abynzoar  (1)*)  nennt  die  Depression  des  Staares 
geradezu  Extraction  und  das  Capitel,  in  dem  er  von  der 
Niederdrückung  des  Staares  handelt,  trägt  die  Ueber- 
schrift:  „De  extractione  cataractarum  ab  oculis.  Es 
lautet:  „Oportet  quidem  ut  extrahatur  Cataracta  post 
ipsius  perfectam  digestionem  et  coagulationem:  quoniam 
si  ante  feceris  redibit  aqua  ut  prius.  Et  cum  dico  ex- 
trahere cataractam  intellige  sane,  quod  impossibile  est 
eam  extrahere  sicut  multi  crediderunt;  sed  profandatur 
cum  acu  inferius  in  spissftadinem  oculi."  Nun  hier  iden- 
tificirt  Abynzoar  doch  geradezu  die  Depression  des 
Staares  mit  dem  Ausdruck  extrahere. 

Ein  dem  Wort  extrahere  synonymes,  oder  doch  we- 

die  Zone  der  Hornhaut,  welche  dicht  vor  dem  Scleralfalz  liegt. 
Es  hat  somit  die  Keratonyxis  ein  beträchtlich  höheres  Alter  als 
man  ihr  bisher  zuzuschreiben  gewillt  war.  Eine  genauere  Schilde- 
rung dieser  Operationsmethode  mit  den  erforderlichen  Beweis- 
stellen gedenke  ich  in  meiner  Geschichte  des  ginnen  Staares  zu 
liefern. 

*)  Cap.  19,  Fol.  7. 
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nigsteos  Dahe  verwandtes  Wort  gebraucht  Galen  (17)*), 
um  die  Entfernung  des  Staares  von  seinem  ursprüng- 
lichen Sitz  zu  bezeichnen,  nämlich  nagayur.  Kühn  über- 
setzt dasselbe  mit  educere,  wobei  ihm  aber  gewiss  nicht 
eingefallen  ist,  ein  Herausführen  des  Staares  aus  dem 
Auge  selbst  bezeichnen  zu  wollen. 

Auch  in  älteren  deutschen  medicinischen  Werken 
findet  man  gar  nicht  selten  anstatt  des  Ausdruckes  den 
Staar  stechen,  die  Wendung  den  „Staar  abnehmen"  oder 
„abziehen  vom  Auge  und  dem  Stern."  Dass  aber  dabei 
die  betreffenden  Autoren  nicht  an  ein  wirkliches  Ab- 
nehmen oder  Abziehen  des  Staares  vom  Auge  gedacht 
haben,  wird  wohl  auch  der  peinlichste  und  gewissen- 
hafteste Commentator  nicht  zu  behaupten  wagen,  viel- 
mehr wollten  jene  Autoren  nur  damit  bezeichnen,  dass 
der  Staar  von  der  Pupille  abgezogen  werde.  Als  Be- 
weis hierfür  möge  man  Bartisch  (11)  einsehen. 

Und  so  müssen  wir  denn  gestehen,  dass  wir  im  Hin- 
blick auf  diese  Stellen,  viel  eher  geneigt  sind,  das  Citat 
desLatyrion  einfach  auf  die  Depression  zu  beziehen,  als 
in  ihm  einen  Hinblick  auf  die  Extractionsmethode  zu  er- 
blicken. Denn  da  es  jetzt  feststeht,  dass  man  das  Wort 
extrahere  auch  bei  der  Depression  anzuwenden  kein  Be- 
denken trug,  so  sehe  ich  eigentlich  nicht  ein,  warum  man 
einen  derartigen  usuellen  Gebrauch  des  Wortes  extrahere 
auch  hier  anzunehmen  nicht  völlig  berechtigt  sein  sollte. 
Und  zwar  um  so  mehr,  da  ja  kurz  vor  der  Stelle  des 
Latyrion  extrahere  bereits  bei  der  Niederdrückung  des 
Staares  gebraucht  wird,  wie  wir  dies  soeben  nachge- 
wiesen haben. 

Uebrigens  würde  auch  das  in  Rede  stehende  Citat 
des  Latyrion,  wollte  man  dasselbe  trotz  unserer  Polemik 


♦)  De  uro  partium.    Lab.  X,  Cap.  IV. 
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doch  auf  die  Ausziehung  des  Staares  beziehen,  für  die 
Lehre  von  der  antiken  Extraction  durchaus  keinen  son- 
derlichen Werth  beanspruchen  können.  Denn  da,  wie 
wir  dies  im  Verlauf  unserer  Untersuchung  nachgewiesen 
zu  haben  glauben,  bereits  lange  vor  Latyrion  die  antike 
Extiactionsmethode  in  BlUthe  war,  so  würde  jene  Stelle 
in  keiner  Weise  mehr  als  einer  der  ältesten  Hinweise  auf 
die  Ausziehung  gelten  können,  wie  dies  verschiedene 
Autoren  bisher  anzunehmen  geneigt  waren.  Und  damit 
erweist  sich  denn  auch  die  von  einzelnen  Forschern 
(Hecker  (26)*),  Kühn  (28)**))  vertretene  Ansicht,  dass 
Latyrion  der  eigentliche  Erfinder  der  Staarausziehung 
gewesen  sein  soll,  als  durchaus  hinfällig.  Uebrigens  hat 
auch  bereits  Hirsch  den  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Behauptung,  Antyllus  habe  dem  Latyrion  die  Erfindung 
der  Staarausziehung  nachgerühmt,  eine  völlig  müssige 
sei,  welche  sich  durch  den  Wortlaut  der  im  Rhases  sich 
findenden  bezüglichen  Stellen  in  keiner  Weise  rechtfer- 
tigen lasse.  Und  da  ferner  die  betreffende  Stelle  bei 
ihrer  Verstümmelung  uns  auch  keinerlei  näheren  Auf- 
schluss  über  die  Ausführung  der  antiken  Ausziehung  zu 
geben  vermag,  so  wird  auch  nach  dieser  Seite  hin  ihr 
Werth  und  ihre  Bedeutung  durch  einschlägige,  aus  älteren 
Autoren  entnommene  Stellen  auf  das  Erheblichste  über- 
flügelt. 

Eine  um  vieles  wichtigere  und  bedeutungsvollere 
Bolle  als  das  soeben  kritisch  untersuchte  Citat  des  La- 
tyrion spielt  dagegen  die  bekannte  Stelle  des  An- 
tyllus (39)***)  in  der  Lehre  von  der  antiken  Staaraus- 
ziehung. Denn  diese  Stelle,  welche  lautet:  „Et  aliqui 
aperuerunt  sub  pupilla  et  extraxerunt  cataraetam:   et 


*)  2.  Band,  §  17,  p.  61. 
**)  VII,  p.  3. 
•**)  B.  I,  Fol.  50b. 

V.  Graefe'i  Achiv  für  Ophth*lmoJo*io,  XXLL  2.  H 
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potest  esse  com  Cataracta  est  subtilis;  et  cum  est  grossa 
non  potent  extrahi :  quod  humor  egrederetur  cum  ea.  Et 
aliqui  loco  instrumenti  posuerunt  concilium  vitreum:  et 
sugendo  eam  surexerunt  albugineum  cum  ea"  giebt  uns 
zugleich,  sowohl  über  die  Ausführungsweise  der  Auszie- 
hung, als  vor  Allem  über  deren  Indication  einen  Auf* 
scbluss,  der  besonders  was  den  letzteren  Punkt  anlangt, 
von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Doch  werden  wir,  bevor 
wir  an  eine  kritische  Durchleuchtung  der  Stelle  selbst 
herantreten,  gut  thun,  erst  die  verschiedenen  Irrthümer, 
die  sich  gerade  in  Betreff  ihrer  in  einzelne  Handbücher 
der  Geschichte  der  Medicin  eingeschlichen  haben,  zu  be- 
richtigen. Vor  Allem  müssen  wir  entschiedenen  Wider- 
spruch dagegen  erheben,  dass  man  Antyllus  gar  nicht 
selten  als  den  Erfinder  der  Extraction  verherrlicht,  oder 
doch  meint,  er  habe  zuerst  eine  umständliche  Beschrei- 
bung der  Extraction  gegeben.  So  sagt  z.  B.  L  e  s  s  i  n  g  (29 )  *) : 
„Antyllus  ist  besonders  dadurch  berühmt  geworden, 
dass  er  zuerst  die  Extraction  des  Staares  beschrieben 
hat."  Auch  Häser  (21)**),  einer  der  gewiegtesten  Kenner 
der  Geschichte  unserer  Wissenschaft,  scheint  von  einer 
ähnlichen  Ansicht  auszugehen,  wenn  er  die  ersten  un- 
zweifelhaften Erwähnungen  der  Ausziehung  des  Staares 
bei  Latyrion  und  Antyllus  sucht.  Haben  wir  doch 
lange  vor  Antyllus  die  Eenntniss  der  Extraction  bei 
Aelianus  und  Galen us  gefunden.  Uebrigens  ist  be- 
reits von  einzelnen  Forschern  dieser  Umstand  in  genü- 
gender Weise  gewürdigt  worden;  so  macht  Le  wy  (30)***) 
ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  Antyllus  nicht, 
wie  man  so  häufig  irrthümlich  behaupte,  die  erste  um- 
ständliche Schilderung  der  Extraction  biete,  vielmehr 
eigentlich  nur  eine  kurze  Erwähnung  derselben.    Und 

*)  1.  Band,  p.  126. 
**)  L  Band,  p.  524L 
***)  2.  Band,  4.  Heft,  p.  757. 
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Hecker  (26)*)  datirt  die  ersten  Anfänge  der  Staaraus- 
ziebuog  auf  mehr  denn  hundert  Jahre  vor  Antyllus 
zurück.  Unsere  Untersuchung  hat  diesen  Streit,  der  unter 
den  verschiedenen  Autoren  über  die  Prioritätsrechte,  die 
Antyllus  in  Betreff  der  antiken  Staarau3ziehung  bean- 
spruchen darf,  so  hoffen  wir,  geschlichtet  und  nachge- 
wiesen, dass  schon  lange  vor  der  Zeit  des  Antyllus 
die  antike  Ausziebungsmethode  des  Staares  eine  sehr 
wohl  gekannte  Operation  gewesen  sei. 

Unser  besonderes  Befremden  erregt  aber  die  Schil- 
derung, dieSpr  engel  (44)**)von  der  Ausziehungsmethode 
des  Antyllus  entwirft  und  die  Bernstein  (12)***)  von 
ihm  entlehnt  zu  haben  scheint.  Sprengel  sagt  nämlich: 
„Erst  Offnet  Antyllus  die  Hornhaut,  dann  bringt  er  eine 
feine  Nadel  durch  die  Pupille  in  die  verdunkelte  Kry- 
stalllinse,  dreht  etwas  und  zieht  sie  dergestalt  durch  die 
Oeffnung  der  Cornea  hervor."  Ein  Blick  auf  den  von 
uns  citirten  Wortlaut  der  betreffenden  Stelle  zeigt,  dass 
dieselbe  auch  nicht  die  leisesten  Andentungen  eines  der- 
artigen Operationsverfahrens  enthält,1  wie  es  hierSpren 
gel  beschreibt.  Uns  will  es  fast  scheinen,  als  ob  Spren- 
gel bei  diesen  seinen  Angaben  durch  ein  Missverständ- 
niss  irre  geleitet  worden  sei,  und  die  Stelle  desRbases, 
welche  die  Schilderung  der  von  Antyllus  geübten  De- 
pression enthält,  auch  auf  die  Extraction  bezogen  habe. 
Und  zwar  wird  dies  Missverständniss  einigermassen  er- 
klärlich, wenn  wir  bemerken,  dass  diese  Stelle  nicht  das 
gewöhnliche,  aus  Celsus  bekannte  Depressionsverfahren 
schildert,  sondern  ein  von  diesem  wesentlich  abweichen- 
des, bei  dem  die  Depressionsnadel  nicht  durch  die  Sclera 
in  den  Bulbus  geführt,  sondern  vielmehr  durch  den  Cor- 
nealfalz  in  die  vordere  Kammer  gestochen  wurde;   An- 

*)  2.  Band,  §  17,  p.  60. 
**)  1.  Band,  Cap.  ü,  §  3,  p.  51. 
***)  1.  Theil,  p.  53. 

11* 


164 


tyllus  sagt  ganz  ausdrücklich:  „et  perforetur  con- 
juuctiva  et  Cornea."  Doch  muss  ich  mir  es  versagen, 
hier  näher  auf  diese  eigenthfimliche  Depressionsmethode 
einzugehen,  mich  vielmehr  damit  begnügen,  auf  meine 
demnächst  erscheinende  Geschichte  des  grauen  Staares 
hinzuweisen,  welche  die  nöthigen  Erklärungen  über  diesen 
Punkt  bringen  wird. 

Ein  anderer,  viel  verhängnissvollerer  und  folgen- 
schwerer Irrthum,  dem  es  hauptsächlich  zuzuschreiben 
ist,  dass  man  die  von  An  tyllus  geschilderte  antike  Ex- 
traction  mit  der  modernen  identificirt  hat,  liegt  in  der 
schiefen  und  unrichtigen  Uebersetzung  der  Worte:  „et 
potest  esse  cum  Cataracta  est  subtilis:  et  cum  est  grossa 
non  poterit  extrahi."  Denn  indem  man  subtilis  mit 
„klein"  und  grossa  mit  „gross"  übertrug  (Lessing, 
Lewy  u.  A.),  glaubte  man,  An  tyllus  hätte  durch  diesen 
Zusatz  bemerklich  machen  wollen,  dass  der  Staar  nur 
dann  durch  Ausziehung  operirt  werden  könne,  wenn  er 
von  kleineren  Dimensionen  sei,  während  er  bei  grösserem 
Umfang  nur  durch  Depression  zu  beseitigen  sei.  So 
sagt  z.  B.  Gross  (19)*):  „Mox  de  utilitate  cataraetae 
extrahendae  et  deprimendae  cogitatum  atque  existimatum 
est,  extractionem  tantum  perficiendam  esse,  cum  Cataracta 
parva  sit"  Bei  einer  derartigen  Uebersetzung  hat  man 
sich  aber  offenbar  viel  zu  sehr  von  den  Vorstellungen 
leiten  lassen,  welche  die  moderne  Ophthalmologie  von  der 
Natur  des  Staares  hat  und  dabei  vollständig  unberück- 
sichtigt gelassen,  in  welcher  Bedeutung  jene  beiden 
Worte,  gerade  zu  der  Zeit  gebraucht  wurden,  in  welcher 
der  Gontinens  des  Rhases  übersetzt  und  gedruckt, 
wurde.  Und  doch  werden  wir  ein  richtiges  Verständniss 
jener  beiden  Ausdrücke  nur  in  der  Weise  zu  gewinnen 
im  Stande  sein,  dass  wir  uns  auf  das  Genaueste  unter- 
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richten,  in  welchem  Sinn  and  in  welcher  Bedeutung 
gerade  zu  der  Zeit,  als  der  Gontinens  übertragen  wurde, 
die  Ophthalmologie  dieselben  gebrauchte.  Denn  es  steht 
doch  wohl  zu  erwarten,  dass  der  betreffende  Uebersetzer 
und  Herausgeber  des  Rhases  mit  jenen  beiden  Worten 
genau  denselben  Sinn  und  dieselbe  Bedeutung  verknöpft 
habe,  welche  gerade  zu  seiner  Zeit  gebräuchlich  und 
üblich  gewesen  sind;  besonders  wenn  diese  Worte,  wie 
dies  bei  subtilis  und  grossa  zu  jener  Zeit  der  Fall  ge- 
wesen sein  dürfte,  gleichsam  als  Termini  technici  eine 
ganz  charakteristische  und  specifische  Bedeutung  erlangt 
hatten.  Durchblättern  wir  nun,  um  uns  eine  genaue 
Kenntniss  von  der  Bedeutung,  in  der  subtilis  und  grossa 
in  jener  Periode  gebraucht  wurden,  die  medicinischen 
Werke  jenes  Zeitabschnittes,  so  werden  wir  bemerken, 
dass  die  medicinischen  Autoren  damals  fast  allgemein 
mit  subtilis  und  grossa  durchaus  nicht  den  Umfang  und 
die  Grösse  des  Staares,  also  nicht  seine  Quantität  zu  be- 
zeichnen pflegten,  sondern  mit  diesen  Worten,  wenn  wir 
so  sagen  dürfen,  die  Aggregatzustände  des  Staares 
kennzeichneten.  Bekanntlich  hielten  ja  die  Alten  sowohl 
wie  im  engsten  Anscbluss  an  sie  auch  die  Autoren  des 
Mittelalters  den  Staar  für  eine  Flüssigkeit,  die  sich  im 
Auge  anhäufte  und  durch  ihre  Gerinnung  schliesslich  das 
Staarfell  erzeuge.  Diese  verschiedenen  Gerinnungsgrade 
des  Staares  nun  suchten  die  Autoren  jener  Zeit  mit 
subtilis  und  grossa  zu  charakterisiren;  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sie  mit  subtilis  jene  Anfangsperiode  des 
Staares  zu  kennzeichnen  suchten,  in  der  er  noch  nicht 
geronnen,  sondern  noch  flüssig  sei,  seine  einzelnen  Par- 
tikelchen noch  nicht  zu  einem  zusammenhängenden,  festen 
Gewebe  geeint  wären;  mit  grossa  dagegen  jene  Phase 
bezeichneten,  in  der  er  bereits  zu  einer  compacten  Masse 
sich  geronnen  zeigte.  Wir  können  diese  unsere  Be- 
hauptung auf  das  Schlagendste  durch  einen  Vergleich 
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der  lateinischen  Uebersetzung  des  Avicenna  (9)*)  mit 
dem  arabischen  Text  (10)**)  desselben,  welche  uns  beide 
vorliegen,  beweisen.  In  der  lateinischen  Ausgabe  finden 
sich  nämlich  die  Ausdrücke  subtilis  und  grossa,  »und 
sollen  durch  sie  gewisse  Eigenschaften  der  Qualität  des 
Staares  bezeichnet  werden.  Im  arabischen  Text  nun 
aber  lautet  das  Wort,  das  der  mittelalterliche  Ueber- 

setzer  mit  subtilis  wiedergegeben  hat,  jM-%/  <*•  h. 
dünn,   und  das,   welches  er  mit  grossa  Übertragen  hat, 

-*»  -  IS»     d.  b.  dicht.    Hiernach  kann  also  nicht  davon 

die  Rede  sein,  jene  beiden  Ausdrücken,  welche  mit  sub- 
tilis und  grossa  vom  Uebersetzer  wiedergegeben  sind, 
auf  den  Umfang  und  die  Grösse  des  Staares  beziehen  zu 
wollen ,  vielmehr  sind  dieselben  offenbar  nur  darauf  be- 
rechnet, bestimmte  Aggregatzustände  jenes  Ergusses,  den 
man  als  Staar  ansprach,  anzuzeigen. 

Genau  in  derselben  Weise  gebraucht  auch  Petrus 
von  Largelata  (34)***)  subtilis  nur,  um  gewisse 
Aggregatzustände  der  Staarsubstanz  zu  charakterisiren 
und  zwar  gerade  jene  erste  Phase,  in  der  sie  noch  flüssig 
ist;  deshalb  fügt  er  zu  subtilis  auch  noch  das  Wort 
mobilia  hinzu.  Valescus  de  Taranta  (47) f)  benutzt 
subtilis  und  grossa  gleichfalls,  um  gewisse  Zustände  der 
Qualität  des  Staares  anzudeuten.  Galeatius  de  sancta 
Sophia  (16)ft)  unterscheidet  am  Staar  drei  Phasen;  in 
der  ersten  nennt  er  ihn  subtilis  und  bemerkt  ausdrück- 
lich, in  diesem  Zustand  könne  er  niemals  niedergedrückt 

•)  Lib.  HI,  Fen.  HI,  Tractatus  IV,  Cap.  1& 
**)  Lib.  m,  TractIV,  Fen. HI,  p.352.   Cap.:  Ueber  den  Staar, 
lin.  9  von  unten.    Die  Uebenetznng  der  betreffenden  Stelle  ver- 
danke ich  meinem  Vater  Dr.  E.  Magnus,  ord.  Prot,  der  orientaL 
Sprachen  an  der  Universität  Breslau. 
**•)  Lib.  V,  Tract.  Vü,  Cap.  H,  Fol  98. 

t)  Cap.  29,  Fol.  36. 
tt)  Cap.  27,  FoL  22. 
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werden,  da  er  noch  zu  weich  sei  und  so  der  Nadel  nicht 
den  genügenden   Widerstand   zu   bieten   vermöge;    die 
zweite  Phase  bezeichnet  Galeatius  als  media  und  meint, 
in  dieser  habe  der  Staar  gerade  den  richtigen  Grad  der 
Gerinnung  erreicht,  um  mit  Vortheil  operirt  werden  zu 
können ;  während  er  dagegen  in  der  dritten  Phase,  welche 
den  Namen  grossa  trägt,  schon  zu  hart  geworden  und 
mit  seiner  Umgebung  zu  stark  zusammengeklebt  sei,  um 
sich  noch  mit  Aussicht  auf  Erfolg  niederdrücken  zu  lassen. 
Und  dass  auch  in  dem  Citat  des  Antyllus  die  Aus- 
drücke subtilis  und  grossa  nur  gewisse  Aggregatzustände 
der  Staarsubstanz  bezeichnen  sollen  und  zwar  subtilis 
den  der  noch  nicht  eingetretenen,  grossa  aber  den  der 
vollendeten  Gerinnung,  läset  sich  in  directester  Weise  aus 
dem  Continens  selbst  beweisen.  Denn  Fol.  47  findet  sich  eine 
dem  Antyllus  entlehnte  Stelle,  die  lautet:  „Et  illa(nämlich 
Cataracta)  curatur  cum  perforatione  quäe  est  temperatae 
congelationis :  et  quae  est  forüs  congelationis  et  nimis  subtilis 
non  curatur  perforatione."     Nun  ich  meine  einen  noch 
schlagenderen   Beweis   dafür,    dass   subtilis   nicht   die 
Grössen  Verhältnisse  des  Staäres,  sondern  ausschliesslich 
nur  seinen  Aggregatzustand  bedeutet  habe,  können  wir 
wohl  nicht  fahren.   Versuchen  wir  jetzt,  im  Besitz  dieser 
Erkenntniss,  eine  Uebersetzung  jener  Stelle:  „Et  potest 
esse  cum  Cataracta  est  subtilis  et  cum  est  grossa  non 
poterit  extrahi"  so  würde  dieselbe  lauten:  „Und  es  kann 
eine  Ausziehüng  des  Staares  nur  stattfinden,   wenn  er 
flüssig  ist,  aber  nicht  wenn  er  geronneü  ist"    Und  dass 
wir  mit  einer  solchen  Uebersetzung  dem  Sinn  der  ge- 
sammten  Stelle  in  sehr  glücklicher  Weise  Rechnung  ge- 
tragen und  die  Indicationen,   welche  die  Alten  für  die 
Ausführung  ihrer  Staarausziehung  hatten,  in  der  treffend- 
sten Weise  charakterisirt  haben,    vermögen  wir  auch 
noch  daraus  zu  erkennen,  dass  einzelne  namhafte  Autoren 
des  Mittelalters,   die  doch  in  ihren  medicinischen  An- 
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schauuogen,  wenigstens  soweit  es  die  Lehre  vom  Staar 
anlangt,  durchaus  auf  antikem  Boden  standen,  als  wich- 
tigste Indication  für  die  Staarausziehung  den  flüssig  3ii 
Zustand  des  Staares  bezeichneten.  So  sagt  z.  B. 
Arculanus  (7)*):  „Non  omnis  Cataracta  curatur  per 
sectionem  corneae,  sed  solum  illa  quae  est  immediata 
ipsi  corneae  et  quae  est  fluida."  Nun,  einen  derartigen 
Zustand  nennen  wir  aber  eben  nicht  Staar,  sondern  ein 
Hypopyon. 

Jetzt  wird  man  wohl  aber  kaum  mehr  eines  be- 
sonderen kritischen  Scharfblickes  benöthigen,  um  zu  er- 
kennen, dass  die  von  Antyllus  erwähnte  antike  Staar- 
ausziehung mit  der  modernen  durchaus  nichts  gemeinsam 
habe,  vielmehr  nichts  weiter  sei,  als  der  Hinweis  auf  ein 
Operationsverfahren,  mittelst  dessen  die  alte  Okulistik 
gewisse  plastisch  seröse  Exsudate  der  vorderen  Kammer 
aus  dem  Auge  entfernte;  ein  Operations  verfahren,  das 
wir  bereits  aus  den  Andeutungen  des  Aelian  und 
Galen  kennen  gelernt  haben.  Wenn  man  aber  diese 
Operationsmethode  bis  jetzt  einfach  mit  der  unserer 
modernen  Extraction  identificirte ,  und  in  jener  nur  die 
ersten  Anfänge  dieser  erblicken  wollte,  so  hat  man  sich 
offenbar  durch  den  umstand  dazu  verleiten  lassen,  dass 
die  Alten  plastisch  seröse  Ansammlungen  in  der  vorderen 
Kammer  als  Staar  ansahen  und  gemäss  dieser  ihrer 
pathologischen  Vorstellungen  da  von  einer  Extraction 
des  Staares  sprachen,  wo  wir  heut  zu  Tage  nur  von 
einer  Hypopyonpunction  reden  würden.  Man  hat  ebeu 
nicht  genügend  darauf  geachtet,  dass  diejenigen  patho- 
logischen Zustände  des  Auges,  in  denen  die  antike 
Okulistik  die  Indicationen  zu  einer  Staarausziehung  er- 
blickte, nach  unseren  modernen  und  geläuterten  An- 
schauungen mit  dem  Staar  gar  nichts  gemein  haben,  an 


♦)  Cap.  XXX,  p.  56. 


eine  ganz  andere  Stelle  unseres  pathologischen  Systems 
gehören,  als  in  die  Lehre  vom  granen  Staar. 

Ueberblicken  wir  nun  nochmals  die  Resultate,  welche 
wir  in  dem  vor  uns  liegenden  Abschnitt  erreicht  haben, 
so  würden  sich  dieselben  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen lassen: 

1)  Die  antike  Okulistik  kannte  eine  Extraction  ge- 
wisser von  ihr  als  Staar  bezeichneter  Ansammlungen 
pathologischer  Produkte  des  Auges. 

2)  Diese  von  den  Alten  geübte  Staarausziehung  bat 
mit  der  modernen  Extraction  des  grauen  Staares  nur 
das  Bestreben  gemein,  das  pathologische,  die  Function 
des  Auges  störende  Produkt  aus  dem  Auge  zu  ent- 
fernen. Da  dies  Bestreben  aber  sich  auf  das  Genaueste 
der  Natur  und  dem  Sitz  des  Staares  anzupassen  suchen 
musste,  so  konnte  bei  der  so  überaus  verschiedenen  Be- 
schaffenheit dessen,  was  die  antike  und  dessen,  was  die 
moderne  Augenheilkunde  als  Staar  bezeichnet,  natürlich 
auch  die  Technik  beider  Operationsmethoden  nur  eine 
durchaus  verschiedene  sein. 

3)  Die  antike  Staarextraction  muss  als  eine  Ope- 
ration angesehen  werden,  die  unserer  heutigen  Hypopyon- 
punction  gleichwerthig  ist. 

4)  Die  antike  Staarextraction  darf  deshalb  durchaus 
nicht  als  eine  Vorstufe  unserer  modernen  Staarausziehung 
angesehen  werden. 

Es  kann  hiernach  wohl  nicht  mehr  die  Rede  davon 
sein,  dass,  wie  dies  Hasner  (25)*)  glaubt,  bereits 
im  Alterthum  ein  erheblicherer  Streit  zwischen  De- 
pression und  Extraction  entbrannt  sei.  Die  antike  Ex- 
traction war  offenbar  eine  Operation,  die  sich  innerhalb 
so  beschränkter  Indicationen  bewegte,  dass  die  alten 
Operateure  gewiss  nicht  daran  denken  konnten,  sie  zur 

*)pag.  3. 
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alleinigen  Methode  zu  erheben,  oder  durch  sie  der  De- 
pression eine  bedenkliche  Concurrdnz  zu  schaffen.  Sie 
war  eben  nur  für  ganz  bestimmte  Staarforfteh  der 
alten  Okulistik  brauchbar,  wie  dies  zur  Genüge  aus  den 
Werken  der  Alten  selbst  hervorgeht,  könnte  also  als 
ebenbürtige  Rivalin  der  Depression  nimmermehr  auf- 
treten. 


II.  Abschnitt. 

Die  Technik  der  antiken  Extraction. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Staar- 
ausziehung  von  den  Alten  geübt  wurde,  besonders  über 
die  Stelle,  an  der  sie  die  Bulbuskapsel  eröffneten,  um 
das  pathologische  Produkt  zu  entfernen,  erhalten  wir 
gerade  von  dein  Autoren,  welche  der  Extraction  gedenken, 
keinerlei  Aufsehluss.  Denn  aus  der  kurzen  Bemerkung 
des  Antyllus:  „Et  aliqui  aperuerunt  sab  pupilla"  l&sst 
sich  doch  gewiss  nicht  erkennen,  wo  eigentlich  diese 
Einstichs-  oder  Einschnittsstelle  lag;  ob  etwa  dicht 
unter  der  Pupille,  in  dem  mittleren  Theil  der  Hornhaut, 
oder  vielleicht  mehr  excdhtriBch,  in  der  periphere^  Gor- 
neaiizone.  Und  Aelianus,  Plinius,  sowie  Galehus 
geben  über  die  Gegend  des  Auges,  in  der  jene  Operation 
vorgenommen  zu  werden  pflegte,  auch  nicht  die  ge- 
ringsten Andeutungen.  Trotzdem  dürfte  es  aber  viel- 
leibbt  dbch  möglich  sein,  über  die  Operatiotistechitik  der 
antikeh  Extractionsmethode  einigen  Aufschluss  zu  er- 
langen. Halten  wir  nur  fest,  dass  die  Alten  Hy^opyon 
und  Hypopyohpuuction  vielfach  mit  Staar  und  Staar- 
ausziehung  zusammenwarfen  und  identificirten,  so  wird 
sich  ein  Weg,  auf  den  wir  den  gewünschten  Einblick  in 
die  Technik  der  antiken  Extraction  zu  erlanget!  vermögen, 
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doch  vielleicht  in  der  Weide  finden  lassen,  dass  wir  das 
Operationsverfahren,  welches  die  Alten  bei  dem  Hypopyon 
einzuschlagen  pflegten,  sowie  die  Grundsätze,  nach  denen 
sie  jede  operative  Behandlung  der  Hornhaut  überhaupt 
regelten,  einer  genauem  Prüfung  unterwerfen  und  zu- 
sehen, ob  wir  hier  nicht  gewisse,  auch  für  die  Aus- 
führung der  antiken  Staarausziehung  wichtige  allgemeine 
Gesichtspunkte  zu  gewinnen  im  Stande  sind. 

Einer  sehr  klaren  und  höchst  charakteristischen 
Schilderung  der  Hypopyonpunction  begegnen  wir  bei 
Galen  (17)*).  Hiernach  pflegten  die  Alten  die  Horn- 
haut dicht  vor  dem  CorneoScleralfalz,  welcher  bei  den 
Griechen  (41)**)  ^«90*17,  bei  den  Hörnern  Corona  hiess, 
zu  öffnen.  Dies  scheint  die  allein  übliche  Methode  ge- 
wesen zu  sein;  wenigstens  habe  ich  bei  keinem  anderen 
Autor  eine  Andeutung  oder  Beschreibung  einer  anderen 
Hypopyonoperation  gefunden.  Auch  Aetius  (3)***)  und 
Paulus  von  Aegina  (33) f)  enthalten  nur  die  bereits 
von  Galen  gegebene  Beschreibung.  Auch  in  die  arabische 
chirurgische  Okulistik  dürfte  diese  Operationsmethode 
des  Hypopyon  übergegangen  sein,  wie  man  aus  dem 
Albucasis  (4) ff)  ersehen  kann.  Und  in  der  abend- 
landischen Chirurgie  scheint  sich  genau  dieselbe  Ope- 
rationstechnik bis  tief  in  das  Mittelalter  hinein  erhalten 
zu  haben;  so  finden  wir  sie  in  derselben  Weise 
wie  sie  bereits  Galen  geschildert,  z.  B.  bei  Brunus 
(14)ftt)  wieder. 

Es  scheint  also  fast  so,  als  wenn  die  Alten  erheb- 
liche Bedenken  getragen  hfttten,   die  Cornea  in  ihrer 


•)  Method.  med.  Lib.  XIV,  Gap.  19. 
•*)  Lib.  I,  Cap.  V,  p.  108. 
***)  Tetr.  H  Benno  III,  Cap.  28»  p.  309. 

t)  Lib.  III,  Cap.  XX,  p.  576. 
t+)  Tom.  I,  Lib.  ü,  Sect  XXII,  p.  167. 
ttt)  Lü>.  II,  Rubrica  X,  Fol  87. 
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Totalität  zu  eröffnen,  vielmehr  jener  Methode,  welche  die 
Oeffnung  der  vorderen  Kammer  dicht  vor,  oder  gar  im 
Corneo-Scleralfalz  lehrte,  unbedingt  den  Vorzug  gegeben 
hätten.  Die  Beweggründe,  welche  sie  hierbei  leiteten, 
wurzelten  offenbar  ganz  ausschliesslich  in  ihren  physio- 
logischen Vorstellungen,  und  zwar  in  erster  Linie  wohl 
darin,  dass  sie  von  einem  umfangreichen  Verlust  des 
Kammerwassers  einen  erheblichen  Schaden  für  die  Lei 
stungsfthigkeit  des  Auges  befürchteten.  Denn  wenn  die 
Autoren  des  Alterthums  auch  wiederholentlich  die  Erfah- 
rung gemacht  hatten,  dass  der  Verlust  des  Eammer- 
wassers sich  in  einiger  Zeit  ersetze  und  sogar  diese  Er- 
fahrung, wie  es  den  Anschein  hat,  auch  durch  Experi- 
mente an  Thieren  zu  erhärten  bestrebt  gewesen  sind  — 
man  vergleiche  über  diesen  Gegenstand  Hai ler  (22)*), 
der  die  einschlägigen  Stellen  aus  den  Werken  der  Alten 
in  sehr  instrucüver  Weise  zusammengestellt  hat  —  so 
hatten  sie  doch  diese  Erfahrung  nicht  in  dem  Grade  zu 
verallgemeinern  gewagt,  dass  sie  den  vollständigen  Ver- 
lust des  Kammerwassers,  geschah  derselbe  nun  in  Folge 
eines  pathologischen  Processes,  oder  in  Folge  eines  ope- 
rativen Eingriffes,  als  etwas  durchaus  Unschädliches  be- 
trachtet hätten.  Im  Gegentheil  hielten  sie  den  Verlust 
des  Humor  aqueus  für  einen  sehr  fatalen  und  bedenk- 
lichen Zufall,  von  dem  sie  anzunehmen  geneigt  waren, 
dass  er  die  Leistungsfähigkeit  des  Auges  auf  das  Erheb- 
lichste zu  schwächen  vermöge.  Diejenigen  Fälle  aber, 
in  denen  sie  einen  Verlust  der  Kammerflüssigkeit  ohne 
dauernde  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  beobachtet 
hatten ,  hielten  sie  für  äusserst  glückliche  Zufälle,  die 
sich  aber,  so  meinten  sie,  nur  höchst  selten  zu  ereignen 
pflegten,  und  deshalb  nur  als  Ausnahme  von  der  allge- 
mein gültigen  Regel,   vollständiger  Verlust  des  Humor 


•)  Tom.  V,  Lib.  XVI,  Sect.  H,  p.  41L 
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aqueus  erzeuge  anheilbare  Blindheit,  gelten  dürften. 
Deshalb  hält  auch  Galen  (17)*)  alle  Hornhautwunden, 
die  den  mittleren  Theil  derselben  betreffen,  für  sehr  ver- 
hängnissvoll und  glaubt,  dass  sie  grösstenteils  zu  Blind- 
heit ffihren  müssten.  Er  hat  zwar  selbst  einen  Fall  beob- 
achtet, in  dem  ein  Knabe,  der  sich  die  Hornhaut  gerade 
im  Centrum  perforirt  hatte,  keinerlei  dauernde  Beein- 
trächtigung in  dem  Sehvermögen  des  verwundeten  Auges 
davongetragen  hatte,  doch  sagt  er  ganz  ausdrücklich,  der- 
artige Fälle  seien  selten  und  Blindheit  meist  die  Folge 
solcher  Verwundungen.  Ganz  in  Uebereinstimmung  mit 
diesen  Ansichten  findet  sich  in  einem  anderen,  dem  Ga- 
len (17)**)  zugeschriebenen  Buch,  die  Bemerkung,  es 
wäre  am  Vieles  vorteilhafter,  wenn  eiternde  Geschwüre 
der  Hornhaut  nicht  im  centralen  Theil  derselben  sässen, 
da  bei  einem  solch1  centralen  Sitz  bei  einer  operativen 
Behandlung  des  Geschwüres  leicht  das  Eammerwasser 
abfliessen  könnte.  Und  Oribasius  (32)***)  macht  ganz 
ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Operationen 
des  Auges,  speciell  bei  Punctionen,  ein  allzu  reichlicher 
Abfluss  des  Eammerwassers  Blindheit  erzeuge.  Die  Ge- 
fahren, welche  man  aus  einem  vollständigen  Verlust  des 
Eammerwassers  herleiten  zu  müssen  glaubte,  drohten 
hauptsächlich  der  Linse,  nach  den  Anschauungen  des 
Alterthums  und  Mittelalters  dem  eigentlichen  und  aus- 
schliesslichen Sitz  des  Sehvermögens.  Man  fürchtete  als 
unmittelbare  Folge  des  vollständigen  Abflusses  des  Eam- 
merwassers Vertrockung  der  Linse,  einen  Zustand,  den 
man  Glaukoma,  auch  wohl  Glaucedo  nannte,  und  für 
völlig  unheilbar  erachtete.  Und  wie  tief  die  Gemüther 
in   diesen  Vorstellungen   befangen   waren,    geht  daraus 


*)  De  symptomatum  causis,  Lib.  I,  Cap.  2. 
•*)  De  oculis,  Cap.  10. 
••*)  Medic.  coUect.,  Lib.  XXIII,  Cap.  IV,  p.  528. 
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hervor,  dass  selbst  bis  tief  in  das  Mittelalter  hinein  die 
Gefahr  des  Eammerwasserabflusses  in  der  chirurgischen 
Okulistik  eine  sehr  einflussreiche  Rolle  zu  spielen  im 
Stande«  war. 

Es  konnte  natürlich  nicht  ausbleiben,  dass  derartige 
physiologische  Anschauungen  auch  auf  die  praktische 
Augenheilkunde  jener  Zeit  den  bedeutendsten  Einfluss 
ausübten,  und  die  operative  Thätigkeit  der  griechischen 
und  römischen  Augenoperateure  in  der  erheblichsten 
Weise  beschränkten.  Wir  sind  deshalb  auch  gewiss  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass,  wie  die  Operateure  jener 
Periode  sieb  bei  der  Technik  der  Hypopyon-  Operation 
völlig  von  ihren  physiologischen  Vorstellungen  über  die 
Gefahren  des  Eammerwasserabflusses  leiten  und  be- 
herrschen Hessen,  sie  dies  in  derselben  Weise  wohl  auch 
bei  Ausführung  ihrer  Staarextraction  werden  gethan  haben, 
eine  Operation,  die  überdies  noch  dazu  der  Hypopyon- 
operation  so  überaus  nahe  stand.  Wir  dürfen  uns  aus 
diesem  Grunde  auch  nicht  zu  der  Annahme  verleiten 
lassen,  dass  die  alten  Augenärzte  bei  ihrer  Staarextraction 
behufs  Entfernung  des  pathologischen  Produktes  aus  dem 
Auge  eine  ausgiebige  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  vorge- 
nommen; und  eine  grössere  Incision  der  Hornhaut  ausge- 
übt hätten;  etwa  in  der  Weise,  wie  die  moderne  Okulistik 
bei  der  Staarausziehung  verfährt  Eine  solche  Vorstellung, 
die  man  übrigens  wohl  doch  oft  genug  gehabt  zu  haben 
scheint,  wenn  man  die  antike  und  moderne, Staarextraction 
zu  identificiren  kein  Bedenken  trug,  würde  auf  einer 
durchaus  irrthümlichen  Grandlage  beruhen  und  ein  völ- 
liges Verkennen  der  bei  den  alten  Ophthalmologen  herr- 
schenden physiologischen  Anschauungen  voraussetzen. 
Vielmehr  war  es  bei  Ausführung  der  Staarausziehung 
genau  so,  wie  auch  bei  der  der  Hypopyonpunction,  eine 
der  Hauptsorgen  der  alten  Operateure,  jeden,  nur  einiger- 
jnassen  umfangreichen  Verlust  des  Kammerwassers  zu 
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vermeiden.  Liess  sich  ein  solcher  nicht  umgehen,  ho  ver- 
zichteten sie  lieber  ganz  auf  die  Ausziehung  und  gaben 
der  Depression  den  Vorzug,  wie  dies  ja  auch  aus  der 
Stelle  des  Äntyllus  selbst  hervorgeht,  wenn  er  sagt: 
einen  festen  Staar  kann  man  aber  nicht  ausziehen,  da 
hierbei  das  Kammerwasser  mit  abfliessen  würde.  Und 
welche  Verbreitung  diese  Furcht  vor  dem  Verlust  des 
Humor  aqueus  bei  der  Staarausziehung  gehabt,  und 
in  welcher  umfangreichen  Weise  sie  auf  das  Operations- 
verfahren der  alten  Aerzte  gerade  auch  bei  Ausübung 
dieser  Operation  bestimmend  eingewirkt  haben  muss,  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  wiederholentlich  von  den  ara- 
bischen Aerzten  der  Abfluss  des  Kammerwassers  als  ein 
besonders  gefährlicher  Zufall  der  Staarausziehung  be- 
zeichnet wird,  und  dass  die  Besorgniss  vor  demselben 
nicht  allein  in  die  Augenheilkunde  des  Mittelalters  über- 
ging, sondern  auch  in  ungeschwächter  Kraft  sich  noch 
zu  erhalten  verstand,  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  geläu- 
tertere  Anschauungen  über  die  Bedeutung  des  Kammer- 
wassers sich  geltend  zu  machen  begonnen  hatten.  So 
bebt  z.  B.  noch  Savonarola  (42)*)  die  bei  der  Staar- 
ausziehung drohende  Entleerung  des  Kammerwassers  als 
einen  ganz  besonders  bedenklichen  und  gefährlichen  Um- 
stand hervor. 

Wir  sind  hiernach  also  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  die  griechischen  und  römischen  Augenoperateure 
bei  der  Ausziehung  des  Staares  eine  nur  kleine  und. 
wenig  ausgiebige  Oeffnung  der  Hornhaut  gemacht  haben 
und  zwar  entweder  im  Corneo  Scleralfalz  selbst,  oder 
doch  dicht  vor  ihm;  eine  Oeffnung,  die  ihrer  Lage  und 
ihrem  Umfang  nach  von  der,  bei  der  Hypopyonoperation 
üblichen  sich  wohl  kaum  wesentlich  unterschieden  haben 
dürfte.    Ich  bin  um  so  mehr  geneigt,  die  Einstichsstelle 

♦)  p.  88. 
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bei  der  antiken  Extraction  im  Scleralfalz  zu  suchen, 
als  ja  die  ältere  Ophthalmologie  sich  auch  bei  einer 
gewissen  Methode  der  Depression  —  wie  wir  dies  schon 
wiederholentlich  im  Lauf  unserer  Arbeit  angedeutet 
haben  —  des  Corneo  Scleralfalzes  zum  Einbringen  der 
Nadel  in  die  vordere  Kammer  bediente,  mithin  die  Aerzte 
jener  Zeitepoche  mit  chirurgischen  Manipulationen  iu  der 
Gegend  des  Scleralfalzes  vollkommen  vertraut  gewesen 
sein  mfissen.  Und  zwar  wurde  die  Einstichsstelle,  wie 
dies  nicht  allein  aus  der  Beschreibung  des  Antyllus, 
sondern  auch  aus  den  Bemerkungen  anderer  Autoren 
so  z.  B.  des  A  vice n na  hervorgeht,  in  der  unteren  Hälfte 
des  Scleralfalzes  gewählt  und  zwar  wohl  meist  an  der, 
äusseren  Seite  der  Hornhaut 


3.  Absohnitt. 

Die  Aussaugung  des  Staares. 

Wir  dürfen  unsere  Untersuchung  nicht  zum  Abschluss 
bringen,  ohne  die  Aussaugung  des  Staares,  die  im 
Grunde  genommen  nur  eine  Modifikation  der  antiken 
Staarausziehung  bildet,  einer,  wenn  auch  nur  kurzen 
Betrachtung  gewürdigt  zu  haben.  Während  einzelne 
Autoren  ihre  Erfindung  den  Griechen  zuschreiben  und 
ihre  ersten  Spuren  in  der  bekannten,  die  antike  Ex- 
traction schildernden  Stelle  des  Antyllus  suchen,  nimmt 
Sichel  (43)*)  sie  für  die  arabische  Augenheilkunde  in 
Anspruch  und  glaubt  ihre  Heimath  nach  Persien  ver- 


*)  Band  XIV,  Abth.  III,  p.  12  u.  13. 
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legen  zu  müssen.  Doch  will  es  uns  fast  bedünken,  als 
ob  Sichel  für  diese  seine  Behauptung  denn  doch  nicht 
völlig  genügende  und  wirklich  beweisende  Gründe  bei- 
gebracht habe.  Denn  da  die  bekannte  Stelle  des  An- 
tyllus  Qber  die  Ausziehung  desStaares  mit  den  Worten 
schliesst:  „Et  aliqui  loco  instrumenti  posuerunt  concilium 
vitreum  et  sugendo  eam  surexerunt  albugineum  cum  ea" 
so  bat  die  Annahme,  dieser  Schlosssatz  sei,  in  gleicher 
Weise  wie  der  gesammte  Wortlaut  der  ihr  vorhergehenden 
Stelle,  den  Werken  des  Antyllus  entnommen,  wie  mir 
scheinen  will,  denn  doch  eine  gewisse  Berechtigung. 
Und  diese  Berechtigung  wird,  so  weit  ich  mir  ein  Urtheil 
erlauben  will,  durch  die,  von  keinerlei  Gründen  gestützte 
Behauptung  Sichers:  „Die  Worte:  Et  aliqui  beweisen 
deutlich,  Rhases  habe  nicht  daran  gedacht,  die  Aus- 
saugung dem  Antyllus  als  Erfinder  zuzuschreiben" 
denn  doch  nicht  aufgehoben  oder  entkräftet.  Denn  uns 
wird  es  durchaus  nicht  klar,  warum  und  in  welcher 
Weise  Sichel  in  den  Worten  „Et  aliqui"  einen  deut- 
lichen Beweis  dafür  zu  erblicken  vermag,  dass  dieselben 
nicht  dem  Antyllus,  sondern  dem  Rhases  zugeschrieben 
werden  müssten,  also  nichts  anderes  seien,  als  eine  Be- 
merkung des  Bhases  zu  dem  Citat  des  Antyllus. 
Gerade  im  Gegentheil  scheinen  uns  diese,  den  Schluss- 
satz über  die  Aussaugung  einleitenden  Worte  in  der 
vollsten  und  glücklichsten  Uebereinstimmung  mit  der 
Schreibweise  der  gesammten  Stelle  zu  stehen.  Denn  fingt 
ja  doch  das  ganze  Citat  gleichfalls  mit  den  Worten  „Et 
aliqui"  an.  Und  dann,  so  sollte  man  doch  vermuthen, 
würde  Rhases  diesen  Schlusspassus,  enthielte  er  nur 
seine  eigene  Bemerkung  und  nicht  ein  Citat  aus  An- 
tyllus, nicht  so  ohne  Weiteres  auf  das  Conto  des  An- 
tyllus gesetzt,  vielmehr  denselben  mit  den  einleitenden 
Worten:  ,3ha s es  dixit"  oder  „Dico"  als  sein  persön- 

y.  Graafe'f  Archiv  für  Ophthalmologie,  ZXIL  t.  12 
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liebes  Eigenthum  reclamirt  haben.  Und  zwar  gewinnt 
diese  Vermutbung  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit, 
wenn  wir  bemerken,  dass  Rhases  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Continens  Zusätze  und  Bemerkungen,  die 
sein  eigenes  geistiges  Produkt  waren,  meist  durch  die 
hinzugefügten  Worte:  „Rhases  dixit"  oder  „Dico"  kennt- 
lich zu  machen  pflegte.  Wir  zögern  daher  nicht,  denen, 
welche  die  ersten  Spuren  der  Aussaugung  bereits  bei 
den  Griechen,  speciell  bei  Antyllus  suchen,  eine  gros- 
sere  Berechtigung  zuzugestehen,  als  wie  Sichel,  der  ihr 
Entstehen  erst  in  das  9.  Jahrhundert  verlegt  und  sie  in 
Persien  sich  entwickeln  lässt. 

Schliesslich  können  wir  uns  auch  der  Einsicht  nicht 
verschliessen,  dass  die  Aussaugung  des  pathologischen 
Produktes,  das  die  Alten  Staar  nannten,  eine  für  die 
Ausziehung  desselben  durchaus  nothwendige  und  uner- 
Iftssliche  Ergänzung  bilden  musste.  Vergegenwärtigen 
wir  uns  nur,  dass  die  griechischen  und  römischen  Aerzte 
unter  dem  Bann  der  Furcht  vor  dem  Ausfluss  des 
Kammerwassers  stehend,  keine  ausgiebigere  Eröffnung 
der  Hornhaut  wagten,  vielmehr  nur  einen  möglichst 
peripher  gelegenen,  wenig  umfangreichen  Einstich  in  die 
Cornea  gestatteten  und  wir  werden  uns  der  Bemerkung 
nicht  zu  entschlagen  vermögen,  dass  die  alten  Aerzte  bei 
einer  solchen  Operationstechnik  wohl  oft  genug  in  die 
Verlegenheit  gerathen  sein  mögen,  die  pathologischen 
Ansammlungen,  die  sie  aus  dem  Auge  zu  entfernen  be- 
strebt waren,  nicht  in  genügender  Weise  entleeren  zu 
können.  Demi  die  enge,  wettfg  ausgiebige  Hornhaut- 
öffnung wird  nur  solchen  Produkten  den  Durchgang  ge- 
stattet haben,  die  nicht  allzu  dickflüssig  und  zäh  ge- 
wesen sind.  Hatten  dieselben  aber  eine  solche  Consi- 
stenz  nicht,  "waren  sie  vielmehr  zähe,  stärker  geronnen 
nnd  darum  dickflüssiger  —  ein  Zustand,  den  wir  ja  bei 
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Hypopyen  gar  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben  —  so  werden  sie  durch  die  enge  Hornhautöffnung  - 
gewiss  nicht  im  Stande  gewesen  sein,  die  Bulbuskapsel 
zu  verlassen.  Für  solche  Fälle  nun,  in  denen  der  Ope- 
rateur, wusste  er  nicht  auf  irgend  eine  andere  Weise 
Rath  zu  schaffen,  die  für  die  Staarausziehung  bestimmte 
Cornealöffnung  ganz  umsonst  angelegt  haben  würde,  bil- 
dete die  Aussaugung  des  Staares,  so  will  es  mir  scheinen, 
eine  Aushülfe,  erweiterte  und  vervollständigte  die  nicht 
ausreichende  Extractionsmethode.  Hier  setzte  der  Ope- 
rateur an  Stelle  des  Instrumentes,  mit  dem  er  die  Horn- 
haut eröffnet  hatte,  ein  gläsernes  Röhrchen,  Antyllus 
sagt:  „et  aliqui  posuerunt  loco  instrumenti  concilium 
vitreum"  und  suchte  nun  durch  Saugen  die  zähen  und 
dickflüssigen  Flocken  des  Ergusses  aus  der  vorderen 
Kammer  zu  entfernen. 

Es  bildete  somit  die  Aussaugung  eine  naturgemässe 
Vervollständigung  und  Erweiterung  der  antiken  Staar- 
ausziehung, die  sich  schnell  genug,  sobald  man  nur  eben 
die  Ausziehung  zu  einer  Methode  erhoben  hatte  und  sie 
auch  methodisch  in  Anwendung  brachte,  auf  dem  Wege 
des  zwingenden  Bedürfnisses  entwickelt  haben  dürfte. 
Und  deshalb  glaube  ich  auch,  dass  die  Alten  zur  Zeit 
des  Antyllus,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  sie,  wie  wir 
dies  im  Lauf  unserer  Untersuchung  festgestellt  haben, 
schon  seit  Jahrhunderten  die  Staarausziehung  übten,  auch 
schon  die  Aussaugung  gekannt  und  angewandt  haben 
müssen.  Und  dass  die  Aussaugung  und  Ausziehung 
plastisch-seröser  Ansammlungen  aus  der  vorderen  Kammer 
bei  der  von  den  Alten  geübten  Technik  in  einem  äusserst 
nahen,  wenn  man  so  sagen  darf,  organischen  Zusammen- 
hang gestanden  haben  müssen,  scheint  mir  auch  daraus 
hervorzugehen,  dass  man  bei  einzelnen  Schriftstellern  des 
Mittelalters,  die  in  ihren  ophthalmologischen  Anschauun- 

12» 
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gen  sich  auf  das  Engste  an  die  Alten  anlehnen,  einen 
directen  Hinweis  anf  solch9  ein  enges  Abhängigkeitsver- 
hältniss  zwischen  Staarausziehung  und  Aussaugung  finden 
kann.  So  sagt  z.  B.  Arculanus  (7)*):  „Non  omnis  Ca- 
taracta curatur  per  sectionem  corneae,  sed  solum  illa 
quae  est  immediata  ipsi  corneae  et  quae  est  fluida.  Et 
forte  in  hoc  casu  esset  melius  ut  illud  instrnmentum 
esset  perfotatum  ita  ut  Cataracta  posset  sugi,  et  hoc 
in  Strumen  tum  esset  conveniens  ad  extrahendum  saniem." 

Uebrigens  kann  man  sich  auch  aus  dem  Studium 
der  neueren  augenärztlichen  Schriftsteller  aberzeugen, 
dass  die  Aussaugung  plastisch  -  seröser  Ansammlungen 
der  vorderen  Kammer  sich  in  directester  Weise  aus  der 
in  nicht  genügender  Weise  vorgenommenen  Hypopyon- 
punction  —  und  die  Hypopyonpunction  oder  was  dasselbe 
sagen  will  die  Staarausziehung  wurde,  wie  wir  dies  im 
Lauf  unserer  Untersuchung  auseinandergesetzt  haben, 
von  den  Alten  stets  nur  in  einer  solchen  Weise  aus- 
geführt, dass  sie  für  alle  dickflüssigeren  und  resistenteren 
Ergüsse  durchaus  unzureichend  sein  musste  —  ent- 
wickelt habe,  also  die  Aussaugung  nur  eine  Erweiterung 
oder  Vervollständigung  der  Hypopyonpunction  sei.  So  sagt 
z.  B.  Verdück  (48;**):  „Wenn  der  Eiter  dick  ist  und 
kaum  herauskommen  kann,  so  kann  man  ihn  heraus- 
ziehen, indem  man  ihn  durch  ein  kleines  Röbrcben  heraus- 
sauget" 

Wenn  man  also  zur  Zeit  des  Verdück,  wo  man 
doch  in  der  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  schon  nicht 
mehr  so  zaghaft  war  und  einen  ausgiebigeren  Schnitt  in  die 
Hornhautbereits  wagte,  unter  Umständen  bei  der  Entfernung 
des  Ergusses  aus  der  vorderen  Kammer  in  Verlegen- 


*)  Cap.  XXX,  p.  56  u.  66. 
«*)  Band  I,  Cap.  XXI,  p.  76. 
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heit  gerietb  und  sieb  Dicht  anders  als  durch  Aussaugen 
zu  helfen  wusste,  um  wie  viel  mehr  und  wie  viel  Öfter 
werden  die  alten  Operateure  in  derartige  unbequeme 
Lagen  gerathen  sein,  da  bei  der  durch  ihre  physiologischen 
Vorstellungen  gebotenen  geringen  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer  dickflüssigere  Exsudate  gewiss  nicht  durch 
die  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  allein  sich  entfernen 
liessen. 
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Ophthalmologisoh-liistologisclie  Mittheüungen. 

Von 

Dr.  Paul  Baumgarten. 
Prosector  in  Königsberg  i.  Pr. 


I. 
Ein  Fall  von  sclerosirender  Keratitis. 

Die  Bezeichnung  „sclerosirende"  Keratitis  ist  be- 
kanntlich von  A.  von  Graefe  für  diejenigen  Formen 
entzündlicher  Vorgänge  des  Hornhautparenchyms  ein- 
geführt worden,  welche,  vom  Rande  der  Hornhaut  aus- 
gehend, eigentümliche  Trübungen  daselbst  zurücklassen, 
deren  Färbung  an  das  bläuliche  Weiss  der  Sclera  er- 
innert, so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  habe  die 
Sclera  ihre  Grenze  ein  Stück  weit  in  die  Cornea  vor- 
geschoben. Die  makroskopischen  Erscheinungen,  der 
klinische  Verlauf  genannter  Erkrankungsweisen  sind  im 
Allgemeinen  wohl  bekannt  und  studirt,  dagegen  liegen 
mikroskopische  Untersuchungen  bislang  nicht 
vor.  Ich  nehme  daher  Veranlassung,  die  Resultate  der 
histologischen  Exploration  eines  exquisiten  Falles  der 
Art  mitzutheilen.  Die  Erlaubniss  der  Publication  ver- 
danke ich  der  Güte  des  Herrn  Prot  von  Hippel,  die 
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Krankengeschichte  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegen 
Dr.  Tr eitel. 

Gottfried  N.,  63  Jahr  alt,  stellt  sich  am  25.  Mai 
1874  vor.  Er  hat  bis  vor  ca.  4  Jahren  niemals  ein 
Augenleiden  gehabt  und  sich  eines  guten  Sehvermögens 
für  die  Nähe  wie  die  Ferne  auf  beiden  Augen  erfreut; 
seit  der  genannten  Zeit  etwa,  stellte  sich  allmälig,  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  eine  Entzündung  beider  Augen 
ein,  die  sich  namentlich  durch  Röthung  dokumentirte. 
Schmerzen,  Lichtscheu,  abnormes  Sekret  sollen  nicht  vor- 
handen gewesen  sein.  Während  nun  etwa  innerhalb 
eines  Jahres  die  Entzündung  des  rechten  Auges  allmälig 
ohne  Behandlang  schwand,  und  das  Sehvermögen  dieses 
Auges  wohl  erhalten  blieb,  stellte  sich  plötzlich  ein 
heftiger  Anfall  linkerseits  ein;  unter  heftigem  Kopf- 
schmerz, dessen  Sitz  besonders  in  der  linken  Stirn  und 
Schläfe  war,  während  das  linke  Hinterhaupt  und  die 
ganze  rechte  Schläfe  unbetheiligt  blieb,  und  unter  ge- 
störtem Allgemeinbefinden  treten  sehr  bedeutende 
Schmerzen  im  linken  Augapfel  ein;  daneben  starke  Licht- 
scheu, Thränenflus8,  Röthung  des  Auges  und  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte.  Solche  Anfälle,  die  jedesmal  circa 
12  Stunden  währten,  wiederholten  sich  ca.  alle  4  Wochen. 
Vor  etwa  2  Jahren  bildete  sich  nach  dem  Ausdruck  des 
Patienten  ein  weisses  Mal  auf  dem  linken  Auge,  das 
allmälig  an  Grösse  zunahm.  Die  Anfälle  treten  seit 
dieser  Zeit  häufiger  in  Pausen  von  8 — 14  Tagen  mit  den- 
selben Erscheinungen  und  derselben  Dauer  auf.  Das 
Sehvermögen,  welches  schon  seit  Beginn  derselben  ab- 
genommen hatte,  verschlechterte  sich  jetzt  in  bedeutendem 
Grade  und  nahm  besonders  in  den  letzten  Monaten,  in 
denen  die  Anfälle  noch  häufiger  wurden,  rapide  ab. 

21.  Mai.  Links.  Grosse  Lampe  auf  Stubenlänge 
mit*  guter  Localisation. 

Massige  conjunctivae  und  ciliare  Injection;  Cornea 
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ec tausch;  fast  die  Hälfte  derselben  ist  rings- 
herum vomCorneoscleralrand  beginnend,  weiss, 
bläulich  getrübt,  so  dass  die  Grenze  zwischen 
Cornea  und  Sclera  kaum  erkannt  werden  kann. 
Mit  diesen  Trübungen  im  Zusammenhang  steht  von  oben 
her  eine  weissliche,  unregelmässig  rundliche  von  ca.  2'" 
Durchmesser;  sie  nimmt  fast  die  Mitte  der  Cornea  ein, 
so  dass  nur  ein  ungefähr  halbmondförmiges  Stück  der- 
selben von  der  Sclerosirung  nicht  ergriffen  ist;  dieses  ist 
jedoch  etwas  graulich  getrübt,  so  dass  von  der  Iris  fast 
nichts  zu  erkennen  ist. 


Die  Consistenz  des  Bulbus  ist  erheblich  erhöht 
Rechts.  Eine  ringförmige,  periphere  Zone 
der  Cornea  ist  schwach  grau  weisslich  getrübt, 
so  dass  die  Durchsichtigkeit  nicht  ganz  auf- 
gehoben ist;  die  Cornea  dabei  etwas  ectatiscb,  sehr 
tiefe  vordere  Kammer, 

Es  wird  links  zur  Iridectomie  eine  Lanze  von  unten 
her  eingeführt,  die  dabei  sicher  vor  der  Iris  blieb;  beim 
Herausziehen  der  Pincette  reisst  die  Iris  ein  und  es  ge- 
lang nicht,  ein  Stück  Iris  hervorzuziehen. 

22.  Mai.  Keine  Schmerzen;  die  Injecüon  hat  viel- 
leicht etwas  ab  ,  jedenfalls  nicht  zugenommen. 

23.  Mai.    Status  idem. 

25.  Mai.  Seit  gestern  sind  ziemlich  heftige  Schmerzen 
aufgetreten,  ohne  dass  eine  sichtbare  Veränderung  ein- 
getreten wäre. 

26.  Mai.  Die  Schmerzen  haben  vollkommen  auf- 
gehört 
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1.  Juni.  Während  die  Injection  in  den  letzten  Tagen 
allmälig  abgenommen  hatte,  trat  gestern  ein  heftiger 
Schmerzanfall  auf  mit  vermehrter  Sekretion  und  Licht- 
scheu, der  Pat  vollständig  des  Schlafes  beraubte.  Als 
Pat,  der  inzwischen  die  Klinik  verlassen  hat,  sich  heute 
vorstellte,  zeigt  sich  starke  Röthung  namentlich  des  oberen 
Lides,  Oedem  besonders  am  freien  Lidrand,  ziemlich  hef- 
tiger Thränenfluss;  sehr  starke  conjunctivae  und  ciliare 
Injection.  Der  Augapfel,  dessen  Gonsistenz  nicht  wesent- 
lich erhöht  ist,  ist  auf  Druck  in  der  Gegend  des  Corpus 
ciliare  recht  empfindlich. 

Ordination:  Subcutane  Morphiuminjection,  Ruhelage. 

2.  Juni.  Die  Schmerzen  haben  fast  vollkommen  auf- 
gehört; die  Röthung  und  das  Oedem  des  Lides,  ebenso 
die  Injection,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  sind  erbeblich 
vermindert;  der  Augapfel  ist  auf  Druck  kaum  noch 
schmerzhaft. 

3.  Juni.  Lider  sind  vollkommen  normal;  Injection 
ganz  bedeutend  vermindert. 

7.  Juni.    Etwas  stärkere  Injection,  keine  Schmerzen. 

8.  Juni.  Pat.  hat  in  der  Nacht  einen  heftigen  Anfall 
wie  am  1.  Juni  bekommen;  Ruhelage,  Morphiuminjection 

9;  Juni.  Da  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  sich 
in  der  letzten  Zeit  sehr  verschlechtert  und  auch  das  des 
rechten  Auges  abgenommen  hatte,  und  die  Schmerzen 
sehr  heftig  waren,  wurde  die  Enucleation  des  linken 
Bulbus  ausgeführt;  sie  verlief  normal  mit  nicht  bedeu- 
tender Blutung. 

12.  Juni.  Pat.  verlässt  die  Klinik.  Die  Wunden  in 
der  Orbita  sind  gut  geheilt 

Der  excidirte  Bulbus  wurde  mir  in  MQller's 
Lösung  und  Alkohol  gehärtet,  übergeben;  er  war  ausser- 
dem durch  einen  Meridionalschnitt  in  2  Hälften  getheilt 
Sonach  konnten  die  makroskopischen  Verhältnisse  nur 
beschränkt,    viele    Beziehungen    (Verhalten    des   Glas- 
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körpers  etc.)  gar  nicht  eruirt  werden;  fernerhin  war  der 
Mangel  ganz  frischer  Untersuchung  gerade  hier  zu  be- 
dauern, wo  es  sich  darum  handelte,  Veränderungen  in 
den  Lichtbrechungsverhältnissen  eines  Gewebes  auf  ana- 
tomische Ursachen  zurückzuführen.  Wenn  ich  trotzdem 
mit  der  Veröffentlichung  nicht  anstehe,  so  geschieht  dies, 
weil  ich  erstens  alle/durchsichtigen  Theile  (Epithelzellen 
elastische  Membranen)  vortrefflich  conservirt  fand  und 
ferner,  weil  die  Befunde  in  unserem  Fall  mir  die  voll- 
gültige Antwort  auf  die  gegebene  Frage  zu  bringen 
schienen. 

Was  nun  bei  der  Betrachtung  der  Theile  mit  blossem 
Auge  auffiel,  war  eine  ganz  enorme  Verdickung  der 
Aussenhaut  des  Auges,  namentlich  der  Sclera.  Dieselbe 
hatte  in  den  hinteren  Abschnitten  eine  Dicke  von  2Y>  mm. 
und  erreichte,  nach  vorn  zu  allmälig  anschwellend,  eine 
solche  von  4  mm.  Fast  ein  gleiches  Maass  ergab  der 
Querschnitt  der  Cornea  an  der  Scleralgrenze,  in  der 
Mitte  sank  die  Dicke  der  Membran  auf  2  mm.  herab. 
Von  den  übrigen  makroskopischen  Verhältnissen  erwähne 
ich  nur  noch,  dass  die  Papille  N.  0.  das  Aderhautniveau 
als  flacher  kleiner  Hügel  überragte. 

Zunächst  wurden  Meriodinalschnitte  der  Cornea  an- 
gefertigt, welche  zugleich  die  angrenzenden  Scleralpartien 
in  möglichster  Ausdehnung,  sowie  Iris  und  Chorioidea 
mit  enthielten.  An  derartigen,  mit  Hämotoxylin  gefärbten 
Präparaten  sah  man  bei  schwacher  Vergrösserung 
(Hartnack  IV,  Oc.  2)  folgendes: 

Die  zu  äusserst  gelegenen,  sich  in  verschiedener 
Richtung  durchflechtenden  Faserbündel  der  Sclera  sind 
durchsetzt  von  kleinen  Rundzellen;  diese  sind  häufig 
heerd-  oder  nesterweise  zwischen  den  Fibrillenbündeln 
gelagert,  oft  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  das 
Bild  kleiner  Abscesse  entsteht  Die  oberen  Fascikel, 
welche  eine  grössere  Durchsichtigkeit  und  ein  weisseres 
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Colorit,  als  die  unteren,  welche  eigentümlich  gelb  und 
undurchsichtig  sind,  besitzen,  zeichnen  sich  durch  ihren 
Zellenreichthum  vor  den  übrigen  aus.  Das  episclerale 
und  conjunctivae  Gewebe  ist  mit  runden  Zellen  ge- 
tränkt, die  Gef&sse  derselben  hochgradig  dilatirt  und  mit 
Blut  gefüllt;  Conjunctivalepithel  völlig  unversehrt.  Je 
näher  der  Hornhautgrenze  (mit  hinreichender  Bestimmt- 
heit zu  erkennen  durch  den  Iriswinkel,  Sinus  venosus  etc.) 
wird  die  Zelleninfiltration  immer  stärker  und  breitet  sich 
jetzt  mehr  diffus  im  Gewebe  aus.  Der  Faserverlauf  wird 
dadurch  stellenweise  ganz  unkenntlich.  Führt  man  nun 
das  Auge  auf  wirkliches  Gornealgewebe  (durch  den  Nach- 
weis der  vorderen  elastischen  Lamelle  unzweifelhaft  als 
solches  charakterisirt),  so  bleibt  das  Bild  inten- 
siver zelliger  Infiltration  dasselbe,  nur  treten 
noch  grosse,  fettglänzende  Kugeln,  sowie  eine  schmutzig 
braungelbe  Substanz  in  dem  Infiltrate  auf;  ferner,  an  den 
weniger  infiltrirten  Theilen,  circumscripta  Ballen  einer 
graubraunen,  sowie  mehr  unregelmässig  begrenzte  Con- 
glomerate  einer  hellgelben  glänzenden  Masse,  meist  in 
den  sehr  weiten  Saftlücken  gelegen. 

Die  weitere  Musterung  der  Cornea  ergiebt  eine  voll- 
kommene Integrität  des  geschichteten  Epithels.  Zwischen 
ihm  und  der  vorderen  elastischen  Lamelle  befindet  sich 
zu  beiden  Seiten  eine  fibrilläre,  spärliche,  spindliche 
Kerne  führende  Substanz,  deren  Continuität  mit  den 
Bindegewebsbündeln  des  conjunctivalen  Gewebes  direkt, 
zu  verfolgen  ist.  Die  Centraltheile  der  Membran  sind 
von  dieser  Ueberlagerung  frei.  Was  nun  die  Verbält- 
nisse der  Substantia  propria  anlangt,  so  ist  der  Verän- 
derungen der  peripheren  Theile  schon  gedacht;  an 
Schnitten,  welche  die  Abweichungen  am  ausgedehntesten 
zeigten,  nahmen  sie  etwa  die  beiden  äusseren  Drittel  der 
Hornhautbreitq  ein,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  ver- 
schiedener Tiefe  die  Intensität  des  Processes  eine  ver- 
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schiedene  war;  am  stärksten  verändert  zeigten  sich  die 
mittleren  Partien,  ober-  und  namentlich  unterhalb  der- 
selben war  oft  der  Faserverlauf  deutlich  zu  erkennen. 
Dies  letztere  Yerhältniss  gilt  nun  durchweg  för  das  mitt- 
lere Drittel  des  Gesammtschnittes.  Vascularisation,  oft 
intensive  Zelleninfiltration  fehlte  auch  hier  nicht;  in- 
gleichen drängten  sich  zwischen  die  Bündel  hie 
und  da,  kettenartig  an  einander  gereiht,  die  grossen 
fettglänzenden  kugligen  Körper  ein. 

Ausserdem  fiel  an  allen  Schnitten  der  wellig  -ge- 
krflmmte  Verlauf  der  hinteren  Cornealfascikel  auf,  der  in 
einer  tiefbuchtigen  Faltenlegung  der  Membrana  Descemeti 
culminirte.  An  der  hinteren  Fläche  dieser  Glashaut 
konnte  der  Endothelbelag  meist  nachgewiesen  werden; 
hier  und  da  statt  seiner  bemerkte  man  drusige,  gelbliche 
Massen. 

Wendet  man  nun  stärkere  VergrOsserungen  (Hart- 
nack  7  und  8,  Ocul.  IV)  an,  so  bieten  feinste  von  der 
Corneoscleralgrenze  genommene  Verticalschnitte  folgendes 
Genauere  dar: 

Zunächst  ist  selbst  an  den  Stellen  dichtester  Zellen 
Infiltration  der  sclerale  Faserverlauf  meist  zu  erkennen, 
der  Contour  an  den  einzelnen  FibrillenbQndeln  zu  er- 
mitteln. Ausser  einer  gelblichen  Verfärbung  und,  stellen* 
weise,  einer  punktförmigen  Trübung,  konnte  an  den  ein- 
zelnen Fasern  nichts  Pathologisches  wahrgenommen 
werden.  Der  Uebergang  der  Scleroticalfascikel  in  die 
cornealen  geschieht  unter  Begleitung  der  erwähnten  hoch- 
gradigen Zelleninfiltration;  ausserdem  treten  im  Gebiete 
der  letzteren  die  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
sichtbaren  Detritusmassen  u.  s.  w.  auf.  Dadurch  ist  der 
Einblick  in  die  Textur  der  cornealen  Grundsubstanz  sehr 
behindert.  Mit  Sicherheit  ist  zu  constatiren,  dass  hier 
und  da  die  Fibrillenbündel  in  fein  moleculären  trüben 
Zerfall  begriffen  sind  und  sich  schliesslich  ihre  Spur  in 
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einer  schmutzig  gelben,  zellen-  und  kernhaltigen  Detritus- 
masse verliert ;  an  anderen  Stellen  sind  sie  durch  Rund- 
zellenreihen wie  auseinander  gesprengt,  in  Fibrillen  zer- 
legt; auch  enthielten  sie  oft  im  Innern  eine  einfache 
Säule  rother  Blutkörper.  Anderorts  sind  sie  durch 
Zellenpakete  und  breitere  Oefässdurchscbnitte  sowie  durch 
die  fettglänzenden  Kugeln  und  feinkörnigen  rundovalen 
Ballen  von  ihren  Nachbarn  abgedrängt,  scheinbar  com- 
primirt  Eine  „Sclerosirung"  der  Cornealbündel  konnte 
ich  nicht  constatiren;  wo  die  Faserung,  von  zelligem 
und  trüben  Produkt  einigermassen  befreit,  zu  Tage  lag, 
konnte  ich  immer  bemerkenswerthe  Unterschiede  zwischen 
beiden  Fasergattungen  auffinden:  das  Gornealfascikel  er- 
schien homogener,  durchsichtiger,  weniger  glänzend,  als 
das  sclerale. 

Einer  kurzen  mikroskopischen  und  mikrochemischen 
Analyse  seien  noch  die  erwähnten  pathologischen  Ein- 
lagerungen unterworfen. 

Die  fettglänzenden  Kugeln  (bis  0,01  im  Durch- 
messer) lössten  sich  bei  Digestion  feiner  Schnitte  mit 
Aether  vollständig  auf.  Die  runden  oder  rundovalen 
Ballen  feinkörniger,  gelblich-brauner  Substanz  imponirten 
fast  für  Micrococcencolonien,  zumal  da  es  nicht  gelang, 
sie  in  Alkalien,  conc.  Essigsäure  und  Aether  zur  Lösung 
zu  bringen;  doch  sprach  ihr  negatives  Verhalten  gegen 
Hämatoxylin  dagegen.  Der  diffuse  feinkörnige  Detritus 
widerstand  den  genannten  Reagentien  ebenfalls;  ich  halte 
letzteren  wie  ersteren,  gestützt  auf  das  mikroskopische 
Ausseben,  trotzdem  für  „fettiger"  Natur  und  beziehe  die 
Erfolglosigkeit  der  Keactionen  auf  durch  Müller's 
Lösung  coagulirte  Ei  weiss-  oder  Protoplasmamassen, 
welche  die  Fettpartikelchen  umhüllten. 

Weiterhinsei  bemerkt,  dass  an  den  weniger  veränderten 
Theilen  die  zellige  Infiltration  und  die  Vascularisation  das 
Aussehen  der  Cornealfascikel  nur  wenig  roodificirte,  indem 


193 

sie  im  Allgemeinen  in  in  terfasciculären  Bahnen  verlief, 
wodurch  die  Fasern  zwar  auseinander  gedrängt,  etwas 
schmäler  und  stärker  lichtbrechend  wurden,  im  Allgemeinen 
aber  ihre  homogene,  durchsichtige  Textur  beibehielten.  Nur 
stellenweise  fand  auch  hier  eine  interfibrilläre  Bildung 
von  Zellen  und  Capillaren  statt,  wodurch  an  solchen  Orten 
ein  „fibrillärer"  Character  der  Grundsubstanz  resultirte. 
Innerhalb  der  oft  stark  erweiterten  Saftlücken  fand 
sich  neben  reichlichen  Kernhaufen  oft  eine  fettglänzende 
amorphe  Substanz,  die  sich  in  Aether  lösste. 

Das  Epithel  war  selbst  oberhalb  der  peripheren  Ab- 
schnitte intact;  keine  Verhornung  der  oberflächlichen, 
keine  Fettdegeneration  der  tieferen  Lagen.  Das  die 
elastische  Lamelle  überwuchernde  Bindegewebe  zeichnete 
sich  durch  Zellenarmuth  und  derb  fibrilläre  Faserung 
aus.  In  dem  damit  in  Verbindung  stehenden  conjuncti. 
valen  Zellstoff  war  eine  sehr  intensive  Ansammlung  von 
runden  granulirten  Zellen  vorhanden.  Die  Gefässe  dieser 
Schicht  strotzend  mit  Blut  erfüllt. 

Hervorheben  will  ich,  dass  mau,  nicht  in  der  Con- 
junctivae aber  sowohl  in  Cornea  und  Sclera  neben  den  pro- 
toplasmareichen, meist  mehrkernigen  Eiterkörperchen  sehr 
reichliche  Depots  von  kleineren,  intensiv  blau  gefärbten 
Kernen  antraf,  die  fast  ohne  einen  Antheil  von  Proto- 
plasma waren. 

Es  war  Anfangs  die  evidente,  durch  das  Maass  be- 
stimmte Hypertrophie  der  Cornea  und  namentlich  der 
Sclera  hervorgehoben  worden.  Es  drängte  sich  nun, 
nach  der  mikroskopischen  Prüfung,  die  Frage  auf,  ob 
die  gewonnenen  Befunde  genügten,  jene  Erscheinung 
hinreichend  zu  decken  oder  ob  noch  andere  Factoren 
dabei  in  Rechnung  gezogen  werden  mussten.  Bestand, 
mit  anderen  Worten,  neben  der  zelligen  noch  eine  binde- 
gewebige Hypertrophie?  Da,  wie  wir  sahen,  innerhalb 
der  Membranen  bindegewebige  Elemente  nicht  gefunden 
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wurden,  welche  in  ihrer  Textur  von  den  praexisürenden 
wesentlich  abgewichen  wären  (mit  Ausnahme  der  spo- 
radischen fibrillären  Zerklüftung  einzelner  Coraeal- 
fascikel)  so  war  die  Frage  auf  rein  histologischem  Wege 
nicht  zu  entscheiden.  Sie  durch  Zählung  etwa  der 
Fibrillenbündel  zu  erledigen,  unterliegt  zu  grossen 
Schwierigkeiten,  demzufolge  Unsicherheiten.  Selbst  wenn 
es  gelänge,  die  zu  vergleichenden  Durchschnitte  in 
absolut  gleichen  Höhen  anzulegen,  so  ist  der  Faser- 
verlauf selbst  in  der  Cornea  kein  so  regulärer,  um  Irr- 
thümer  auszuschliessen  und  dieser  Methode  der  Faser- 
bestimmung mehr  als  den  Werth  einer  ungefähren 
Schätzung  einzuräumen.  Bei  der  Sclera  ist  eine  der- 
artige Zählung  ganz  unthunlich,  da  sich  die  Bündel 
regellos  durchkreuzen  und  verflechten.  Die  Frage  auf 
dem  Wege  der  Faser- Isolirung  zu  erledigen,  dürfte 
kaum  glücken.  Und  doch  ist  mir  eine  numerische 
Hypertrophie  der  Scleralfaserung  in  unserem  Fall  un- 
zweifelhaft. Man  konnte  sich  nämlich  mit  blossem 
Auge  überzeugen,  wie  die  Dicke  der  Sclera  von  hinten 
nach  vorn  zu  ganz  beträchtlich  und  schnell  anschwellend 
wuchs  und  machte  man  genau  senkrechte  Durchschnitte 
von  den  Stellen,  wo  diese  Volumszunahme  am  auf- 
fälligsten war,  so  konnte  man  unter  dem  Mikroskop  con- 
statiren,  dass  in  der  hypertropischen  Partie  mehr  Fasern 
lagen  als  in  den  schmäleren  Nachbar theilen;  allerdings  war 
daselbst  zugleich  ein  stärkerer  zelliger  Gehalt  vorhanden, 
weitaus  ungenügend  jedoch,  die  Massenzunahme  allein 
zu  erklären.  Unterscheiden  konnte  ich  die  Fasern  neuer 
Bildung  von  den  anderen  nicht,  wie  schon  erwähnt.  Wir 
haben  hier  offenbar  ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  bei 
den  hypertrophischen  Zuständen  der  Arterienintima,  den 
sog.  sclerotischen  Platten;  auch  da  zellige  und  evidente 
bindegewebige  Hyperplasie,  letztere  dem    präformirten 
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Gewebe  vollständig  homolog*).  Für  die  Cornea  habe  ich 
mich  von  einer  Zunahme  der  bindegewebigen  Grund- 
substanz nicht  fiberzeugen  können,  abgesehen  natürlich 
von  der  Neoplasie  zwischen  Epithel  und  vorderer 
elastischer  Lamelle;  die  Verdickung  ist  hier  auch  voll- 
ständig erklärt  durch  das  Infiltrat  und  seine  Derivate. 

Um  das  Verhalten  der  Hornhautzellen  zu  eruiren, 
wurden  von  den  centralen  am  wenigsten  getrabten  Ab- 
schnitten der  Membran  in  verschiedenen  Tiefen  Flach- 
schnittchen  angefertigt  Es  zeigten  sich  nach  Hämatoxy- 
linfärbung  innerhalb  der  vollständig  hyalinen 
Grundsubstanz  die  sternförmigen  Zellen  in  allen  Stadien 
der  Kernvermehrung;  sie  ändern  dabei  ihre  Form,  ver- 
lieren die  Ausläufer,  werden  mehr  rund  u.  s.  w.;  schliess- 
lich lagen  vielkernige  Protoplasmamassen  innerhalb 
der  durch  einen  schmalen,  spiegelnden  Contour 
angedeuteten  SaftlQckc.  Die  Kerne  unterschieden 
sich  durch  ihren  scharfen,  eckigen  Contour,  sowie  durch 
ihren  nicht  granulirten,  sondern  nur  mit  einigen  Kern- 
körperchen  versehenen  Inhalt  evident  von  den  nebenbei 
in  der  Grundsubstanz  vorhandenen  Eiterkörperchen  oder 
gar  deren  Kernen.  Eigentliche  Uebergänge  zwischen 
beiden  Bildungen  habe  ich  nicht  beobachten  können, 
doch  deuten  die  gesehenen  Veränderungen  wohl  unzweifel- 
haft eine  active  Betheiligung  der  fixen  Hornhautzellen  an 
den  zelligen  Neubildungen  an. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  übrigen 
Augenhäute  u.  s.  w.  anlangt,  so  ergab  sich  die  Chorioidea, 


•)  Pilz  (Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XXIV,  S.  120,  üeber 
Hypertrophie  and  Atrophie  der  Sclera)  giebt  eine  entzündliche 
Hypertrophie  zu^,  meint  aber,  dass  dieselbe  stets  eine  „un&chte" 
sei.  Er  sagt:  „Die  Entzündung  setzt  in  der  Sclerotica  durch  An- 
bildung  von  Zellgewebe,  fibroidem  Gewebe  stets  un&chte  Hyper- 
trophien." £9  dürfte,  wie  gesagt,  schwer  sein,  solches  fibroides 
Gewebe  von  scleralem  in  allen  Fällen  zu  unterscheiden. 
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zumeist  oder  ausschliesslich  in  ihrem  vorderen  Abschnitt, 
durchtränkt  mit  Eiterkörperchen,  die  sich  öfters  um  Ge- 
fässe  des  Stromas  abscessähnlich  angesammelt  vorfanden. 
Im  Allgemeinen  war  jedoch  die  Zeichnung  der  pigmen- 
tirten  sternförmigen  Stromazellen  vollständig  erhalten; 
ingleichen  boten  die  Zellen  der  Lamina  fusca  weder  Ver- 
fettung noch  Pigmentveränderung  dar;  die  Wand  der 
Gefässe,  grössere  wie  kleinere,  ist  nicht  verdickt,  oder 
sonst  verändert,  durchweg  sind  sie  dicht  erfüllt  mit  Blut; 
das  Pigmentepithel  zeigt  sich  als  continuirliches  tief- 
schwarzes Zellenband  erhalten.  Das  Bindegewebe  zwischen 
den  Bändeln  des  Ciliarmuskels  ist  ganz  vorzugsweise 
stark  eitrig  infiltrirt,  das  Stroma  der  Ciliarfortsätze, 
sowie  der  Iris  bieten  einen  geringeren  Grad  zelliger 
Hyperplasie.  Dabei  ist  die  grobe  und  feine  Structur  der 
genannten  Theile  unverändert.  In  den  äusseren  Schichten 
der  Netzhaut  lagern  reichliche  Rundzellen,  im  Uebrigen 
zeigt  die  Retina  die  normale  Anzahl  und  Textur  ihrer 
Schichten.  Die  Nervenfasern  des  Opticus,  bis  zur  Lamina 
cribrosa  sammt  und  sonders  markhaltig,  durchsetzen  die 
gradlinig  verlaufenden  Bündel  der  Siebhaut,  um  dann, 
mit  merklicher  Erbebung  über  das  Aderhautniveau  in 
die  Netzhaut  abzulenken. 

Epikrise. 

Betrachten  wir  unsere  sclerosirende  Keratitis  zu- 
nächst vom  rein  pathologisch  anatomischen  Standpunkt, 
so  haben  wir  eine  Keratitis  profunda  vasculosa  oder  nach 
Sämisch's  Eintheilung  eiu  Hornhautinfiltrat  vor  uns. 
Die  neben  der  zelligen  Infiltration  und  Gefässbildung 
gleichzeitig  vorhandenen  Detritusmassen  und  Fett- 
ablagerungen, sind  der  anatomische  Beweis  regressiver 
Metamorphosen,  theils  der  neoplastischen,  theils  der 
autochthonen  Elemente  und   urgiren  einen  längeren  Be 
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stand  des  entzündlichen  Vorganges.  Dass  die  fettigen 
Massen  in  diesem  Sinn  und  nicht  als  senile  Gewebs- 
alterationen aufzufassen  sind,  beweist  ihr  Vorkommen 
auch  in  den  centralen  Partien  der  Hornhaut  zur  Ge- 
nfige. Auch  kommen  bei  dem  sog.  Gerontoxon  Corneae 
gar  nicht  derartige  grosse  Fettkugeln  vor.  Was 
diese  anlangt,  so  ist,  so  weit  meine  Nachforschungen 
reichen,  vollkommen  Gongruentes  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Weder  in  der  sehr  ausführlichen  Darstellung 
dieser  Verhältnisse  von  Stell  wag  (Lehrbuch  S.  108), 
noch  in  dem  so  reichhaltigen  Atlas  von  Wedl,  noch 
auf  den  Pagenstecher-Genth'schen  Tafeln  finde  ich 
Gleichwertiges  erwähnt  oder  abgebildet  Kleinere,  freie 
Fettkögelchen  werden  allerdings  von  Wedl  (Atlas, 
Cornea-Sclera  No.  7)  abgebildet,  doch  ist  in  diesem 
Falle  die  Bildung  des  Fettes  in  loco  nicht  unzweifelhaft, 
da  es  sich  um  eine  traumatische  Kaninchenkeratitis 
handelt  (Fettinfiltration  durch  das  Secret  der  Hard er- 
sehen Drüse  vermittelt).  Ausserdem  beschreibt  und 
zeichnet  Wedl  (Atlas,  Cornea-Sclera  Tafel  IV,  No.  33 
u.  37)  Gebilde,  die  in  Form  und  Grösse  den  unsern 
sehr  ähneln  und  theilweise  (Fig.  37)  sogar  den  fettigen 
Glanz  besitzen;  aber  sie  erweisen  sich  mikrochemisch 
nicht  als  Fett.  Tropfenäbnliche,  das  Licht  stark 
brechende  Massen  von  der  ungefähren  Grösse  unserer 
Kugeln,  beschreibt  und  bildet  ab  Sämisch  (Handbuch 
von  Graefeund  Sämisch,  IV,  S.  206),  benennt  sie  aber 
als  „colloider"  Natur.  Bekanntlich  hatte  man  früher 
die  Ansicht,  dass  die  durch  fettige  Degeneration  von  Ge- 
webselementen  frei  gewordenen  Fettmoleküle  durch 
trennende  Protoplasmaschichten  (Eiweisshüllen)  an  der 
Confluenz  zu  grösseren  Tropfen  behindert  seien  und 
unterschied  auf  dieses  Merkmal  hin  zwei  pathogenetisch 
differente  Vorgänge  „Fettdegeneration  und  Fettinfiltration." 
Bei  letzterem  Zustand  sollten  die  von  aussen  zugeführten 
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Fettmolekula  geradezu  eine  Tendenz  zum  Zusammen- 
fluß bekunden.  Diese  Anschauung  ist  aus  vielen  Gründen 
unhaltbar  geworden;  unser  Fall,  wo  von  Fett- 
infiltration sensu  strictiori  nicht  die  Rede  sein  kann, 
widerlegt  sie  in  exacter  Weise.  Keineswegs  kann  nun 
aber  diese  Einzelheit  der  vorliegenden  Entzündungsform 
der  Hornhaut  eine  anatomische  Sonderstellung  geben. 
Das  Wesentliche  bleibt  der  fettige  Zerfall  des  In- 
filtrats u.  s.  w.  und  kann  demnach,  obwohl  concisse 
Beobachtungen  mir  nicht  bekannt  sind,  sowohl  dem 
centralen  als  dem  diffusen  interstitiellen  Infiltrat 
(Sämisch)  die  Fähigkeit  nicht  abgesprochen  werden, 
gleiche  histologische  Bilder  zu  liefern.  Dass  die  reich- 
liche Menge  fein  vertheilten  und  grobmolekularen  Fettes 
in  Beziehung  steht  zu  der  eigenthümlichen  Verfärbung 
der  Membran,  welche  den  Namen  „sclerosirende"  Kera- 
titis veranlasste,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Doch  zu  der 
Undurchsichtigkeit  und  Trübung  unserer  Hornhaut  tragen 
offenbar  noch  andere  gewichtige  Factoren  bei.  Es  ist 
bekannt,  dass  eine  Cornea  sofort  ihre  Durchsichtigkeit 
einbüsst,  wenn  die  Qualität  des  Gewebekitts  sich  ändert 
Alle  Reagentien,  welche  denselben  coaguliren  oder  auf- 
lösen, bedingen  das  Aufhören  der  Diaphanität,  welche 
pie  frische  Hornhaut  so  sehr  auszeichnet.  Dass  dieser 
Kitt  durch  Aufnahme  entzündlichen  Transsudats  sich 
ändert,  ist  zweifellos.  Sind  zugleich  das  Licht  anders 
als  die  Grundsubstanz  brechende  Körper,  wie  Zellen,  auf- 
getreten, so  sind  weitere  gewichtige  Störungen  der 
Pellucidät  zu  erwarten.  Dass  durch  Auseinander- 
drängung,  Compression  der  Fibrillen  und  deren  Bündel 
seitens  der  neugebildeten  Massen  die  optische  Gleich- 
artigkeit noch  weiter  leidet,  ist  selbstverständlich.  Für 
unsern  Fall  kommt  ausser  allen  den  genannten 
Momenten,  als  Ursache  der  Trübung,  wenigstens  der 
peripheren  Theile   in  Betracht,   die  Einschaltung  einer 
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subepithelialen   0,009  mm.    dicken   Bindegewebsschicht, 
deren  Brechungsexponent  natürlich  von   dem  der  Horn- 
hautsubstanz    abweicht;     ferner     eine     fcinmolekulärc 
Trübung  und  fibrilläre  Zerklüftung  der  Grundsubstanz 
selbst.    Sonach  sehen  wir  unsere  eigentümliche,  rand 
standige  Hornhauttrübung  als  das  optische  Resultat  der 
verschiedensten  anatomischen  Ursachen  auftreten  und  es 
bleibt  Vermuthung,  welchem  der  einzelnen  Factoren  man 
für  die  scleraähnliche  Färbung  der  Obscuration  verant- 
wortlich machen  will.  Jedenfalls  ist  sie  in  unserem  Falle 
nicht  bedingt  oder  mitbedingt  durch  eine  Sclerosirung 
ler  Hornhautflbrillen.   S  ä ra  i  s  c  h  stellt  die  Vermuthung 
aif,  dass  die  Trübung,   welche  das  „sclerosirende"  In- 
fitrat  mit  sich  bringt,  ausser  auf  eine  Anhäufung  lym- 
pbider  Massen  noch  auf  einer  secundären  Umwandlung 
de.  Cornealfibrillen  beruhe,  welche  dadurch  den  Fasern 
der  Sclera    sehr    ähnlich    werden    dürften   (Handbuch, 
vonGraefe  und  Sämisch,  IV,  S.  264  u.  S.  192).    Ich 
stellt  nicht  in  Abrede,  dass  diese  Umwandlung  für  andere 
Fällein  Betracht  kommt.   Es  wird  zu  ihrer  Feststellung 
die  atolut  frische  Untersuchung  gehören;  denn  am  ge- 
härtete Präparat  kann  schwer  darüber  discutirt  werden, 
ob  ein  einzelnes  Cornealfibrillenbündel  einem   scleralen 
ähnlich  geworden  ist.     Die  histologische  Aehnlichkeit 
ist  an  8>.h  eine  sehr  grosse.    Allerdings  ist  noch  beim 
Scleralfatikel  eine  feinfibrilläre  Streifung  sichtbar,   die 
dem  cornalen  meist  fehlt;  letzteres  ist  homogener,  von 
mattem  Ginz,  absolut  farblos;  das  sclerale  glänzt  stärker 
und   ist   tmentlich  bei  älteren   Menschenaugen  leicht 
lichtgelb  nincirt    Doch,  wie  gesagt,  durchgreifend  und 
constant  sin  diese  Unterschiede  nicht  und  ich  möchte 
auf  ihren  Mugel  hin,  am  gehärteten  Bulbus  nicht  die 
Diagnose  eiir  Sclerosirung  der  Hornhautfibrillen   (im 
genannten  Sin)  stellen.     Zufällig  waren   in   unserem 
Fall  die  Diffe?nzen  sehr  gut  entwickelt,  da  die  Fasen* 
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der  Sclerotica  ein  gelbliches  Colorit  und  starken  Glanz 
zeigten,  während  die  Hornhautfaserbündel,  ganz  farblos, 
matt  durchscheinend  waren  und  kaum  eine  Andeutung 
fein  fibrillärer  Zeichnung  darboten.  Dass  sie  an  einzelnen 
Stellen  verändert,  an  anderen  geradezu  degenerirt  waren, 
ist  hervorgehoben.   Keinesfalls  aber  waren  sie  den  Fasern 
der  Sclera  ähnlich  geworden  und  treten  ihre  Verände- 
rungen ganz  in  den  Hintergrund  der  massigen  Zellen 
und  Fettablagerungen  und  den  anderen,  die  Durchsichtig- 
keit beschränkenden  Momenten  gegenüber.    Somit  ist 
durch  unsere  Untersuchung  festgestellt,  dass  eine  dichte, 
scleraähnliche  Cornealtrübung  unabhängig  von  charakte 
ristischen  Umwandlungen  der  Grundsubstanz  zu  Stand 
kommen  kann.    Es  liegt,  mit  anderen  Worten,  unserr 
„sclerosirenden"    Keratitis    ein    pathognomoniscbs 
histologisches  Substrat  nicht  zu  Grunde,  und  bleibt  <e- 
selbe  bis  auf  Weiteres  ein  klinischer  Begriff. 

Klinisch  schliesst  sich  unser  Fall  an  das  bekfinte 
Schema  dieser  Entzündungsformen  an,  welche  im  G<olge 
scleritischer  und  episcleritischer  Prozesse  auftreten.  Dass 
die  Scleritis  hier  der  primäre  Vorgang  ist,  kann  feinem 
Zweifel  unterliegen ;  die  Anamnese  beweisst  dies  azwei- 
deutig. Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  sie  „*lbst- 
s tändig"  d.  h.  unabhängig  von  den  Entzündungen  des 
Uvealtractus,  aufgetreten  sei.  Es  ist  diese  F*ge  von 
allgemeinerem  Interesse. 

Stell  wag  sagt  (Lehrbuch,  1867,  S.  328)  fi  ist  un- 
gewiss, ob  die  Scleritis  jemals  selbständig  afzutreten 
vermöge."  Schweigger  (Handbuch,  1871.312)  lässt 
eine  einfache,  uncomplicirte  Scleritis  gelteound  unter- 
scheidet von  ihr  eine  mit  Keratitis  und  Iriti  complicirte 
Form.  Sämisch  (v.  Graefe  und  Sämicb's  Hand- 
buch, IV,  S.  324  u.  322)  nennt  die  Sclerit  eine  selten 
vorkommende  Krankheit  des  Auges,  zweß't  aber  ihre 
selbstständige  Existenz  nicht  an;  und  sagtmter  anderen: 
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Entzündungen  des  Uvealtractus  treten  in  all'  den  Fällen 
ein,  in  welchen  secundäre  Hornhautprocesse  sich  ein- 
gestellt haben,  während  sie  in  den  übrigen,  in  welchen 
also  die  Cornea  gesund  geblieben  ist,  nur  selten  nach- 
zuweisen sind.  Mit  Entschiedenheit  nehmen  Arlt, 
Wecker  und  Pilz  eine  selbständige  Entzündung  des 
eigentlichen  Scleralgewebes  an,  während  z.  B.  'Sichel, 
Ryba  den  Ausgangspunkt  in  die  Chorioidea  verlegen. 
(Siehe  die  kurze  Anführung  der  Gontroverse  bei 
Säuisch  (Graefe  und  Sämisch,  IV,  S.  323  u.  324.) 
Schiess-Gemuseus  beschreibt  einige  Fälle  von  Epi- 
scleritis  mit  Hornhautsclerose  oder  sclerosirender  Kera- 
titis, wo  Complication  mit  schleichender  Iritis  bestand; 
er  vermuthet,  dass,  trotz  des  oft  viel  späteren  Eintritts 
der  Iritis,  hier  doch  der  Uvealtractus  der  ursprüng- 
liche Heerd  der  Erkrankung  sei. 

Auch  in  unserem  Fall  besteht  Iritis  und  Chorio- 
cyklitis;  sie  ist  mikroskopisch  sicher  gestellt  und  erweist 
sich  als  eine  intensive  Infiltration  des  Gewebes  mit  Eiter- 
körperchen;  aber  wir  heben  nochmals  hervor,  dass  das 
Uvealstroma  selbst  keinerlei  Anomalien  darbot:  die 
autochthonen,  zelligen  Elemente  waren  wohl  erhalten,  mit 
Pigment  reichlich  erfüllt;  die  Glashaut,  das  Epithel  un- 
verändert, von  einer  Bindegewebsneubildung  keine  Spur. 
Es  war  mit  andern  Worten,  das  typische  Bild  der  acuten 
Entzündung  vorhanden.  Dagegen  liegt  in  Sclera  und 
Cornea  ein  exquisit  chronischer  Entzündungsprocess  vor, 
durch  Bindegewebsanbildung,  Verfettung  u.  s.  w.  unzweifel- 
haft als  solcher  anatomisch  charakterisirt.  Es  kann  also 
die  Scleritis  histogenetisch  nicht  abhängig  von  den  vor- 
liegenden entzündlichen  Veränderungen  des  Uveal- 
tractus gedacht  werden.  Man  könnte  nun  einwenden, 
dass  nach  der  Anamnese  häufig  wiederkehrende  Iritiden 
angenommen  werden  müssten,  deren  Kommen  und  Gehen 
ebenfalls  einen  Zeitraum  von  mehreren  Jahren  umfasste, 


202 

sowie,  dass  die  Hornhauttrübung  erst  nach  dem  ersten 
derartigen  Anfall  erschienen  sei.  Da  wir  indessen  in 
dem  Irisgewebe  ausser  den  erwähnten  Processen  durch- 
aus keine  anatomischen  Belege  einer  chronischen 
Entzündung  vorfanden,  so  sind  wir  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  entsprechend  den  klinischen  Symptomen 
auch  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gewebsveränderungen 
einen  mehr  passageren  Charakter  hatten  und  somit  keine 
bleibenden  Störungen  der  Structur  einleiteten.  Es 
hätte  demnach  etwas  sehr  Gezwungenes,  anzunehmen, 
dass  diese  fluctuirenden  Processe  in  dem  Nachbar- 
gewebe entzündliche  Zustände  mit  dauernder  Neo- 
plasie und  Degeneration  anregten,  an  Ort  und  Stelle 
aber  nicht.  Viel  wahrscheinlicher  ist  ein  umgekehrtes 
Geschehen;  dazu  stimmt  auch  die  Anamnese  vollständig. 
Erst  ein  Jahr  nach  den  ersten  Erkrankungssymptomen 
(Scleritis)  stellen  sich  die  muthmasslich  iritischen  Zufälle 
ein.  Ich  zweifle  demnach  nicht,  dass  wir  eine  primäre 
und  selbständige  Scleritis  vor  uns  haben,  an  welche  sich 
allmälig  eine  sclerosirende  Keratitis  angeschlossen,  in 
deren  Gefolge  dann  weiterhin  iritische  und  irido- 
chorioiditische  Processe  aufgetreten  sind,  die  zuletzt  einen 
eitrigen  Charakter  annehmen  und  das  Bild  der  Panoph- 
thalmitis  bewirken"*). 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  nicht  allen  den  nach  ein- 
ander localisirten  Entzfindungsprocessen  eine  gemeinsame 
Ursache  zu  Grunde  liegt,  z.  B.  Syphilis,  wofür  das 
binoculäre  Erkranken,  das  vorzügliche  Ergriffensein  der 


*)  Als  Stütze  dient  dieser  Auffassung  noch  die  Thatsache,  dass 
am  rechten  Auge,  welches  gleichzeitig  und  unter  gleichen  Symptomen 
wie  das  linke  erkrankte,  ebenfalls  eine  periphere,  an  die  Sclera, 
sich  anschliessende  Hornhauttrübung  besteht,  ohne  dass  jemals 
Zeichen  von  Iritis  bestanden. 


vorderen  Abschnitte  aller  Membranen,  die 'häufigen  Re- 
cidive  n.  s.  w.  zu  sprechen  scheinen. 

Bemerkens werth  ist,  dass  trotz  der  hochgradig  ver- 
dickten und  harten  Sclera,  trotz  der  entzündlichen  Alte- 
rationen der  Binnenorgane,  die  wenigstens  zuletzt  eine 
der  Palpation  zugängliche  Erhöhung  des  intraocularen 
Druckes  herstellten,  eine  Excavation  des  Sehnerven 
nicht  zu  constatiren  war. 


Beiträge  zu  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 

Von 

Dr.  Th.  Treitel 
aus  Königsberg  in  Preussen. 

Hierzu  Tafel  II  und  EL 


I. 

Ein   seltener  Fall  von  morbus  Brightii  nebst 

Bemerkungen    über    die  Structur   der   corpora 

amylacea. 

Die  wichtigsten  Momente  der  sehr  ausführlichen 
Krankheitsgeschichte,  welche  ich  Herrn  Prof.  Leber  ver- 
danke, sind  folgende.  Patient  stammte  aus  einer  ge- 
sunden Familie  und  hatte  während  seiner  Jagend  keine 
besonderen  Krankheiten  überstanden;  später  wurde  er 
mehrmals  von  linksseitigen  Pneumonien  befallen,  die 
sich  nicht  vollkommen  zurückgebildet  zu  haben  scheinen. 

Die  ersten  Zeichen  des  Nierenleidens,  für  welches 
keine  Ursache  zu  eruiren  war,  wurden  etwa  l1/*  Jahre 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  bemerkt;  Anfangs 
traten  Schwellung  der  Füsse,  später  Nierenschmerzen, 
häufiger  Harndraug,  Erbrechen  und  urämische  Symptome 
auf;  Abnahme  des  Gesichts  hatte  sich  schon  vor  den 
letzteren  eingestellt.  Die  urämischen  Anfälle  wieder- 
holten sich  oft  und  waren  stets  von  starker  Herabsetzung 
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der  Sehkraft  begleitet,  die  einmal  bis  zur  absoluten 
Amaurose  zugenommen  haben  soll.  Das  Sehvermögen 
besserte  sich  allmählich,  ohne  jedoch  den  früheren  Grad 
wieder  zu  erreichen.  Vorübergehend  wurde  Doppelsehen 
bemerkt,  das  sich  spontan  bald  verloren  und  später 
nicht  mehr  eingestellt  hat. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  med.  Klinik,  die 
am  29.  Oktober  1873  erfolgte,  wurde  an  den  Lungen  und 
am  Herzen  eine  Veränderung  mit  Sicherheit  nicht  nach- 
gewiesen. Puls  war  ziemlich  voll  und  gespannt,  Ge- 
sichtsfarbe bleich,  keine  Oedeme.  Der  Urin  war  sehr 
blass,  reich  au  Albumen  und  von  geringem  speeifischen 
Gewicht;  seine  Menge  betrug  ca.  3000  Cc.  pro  die. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund: 

Rechts  erscheint  die  Papille  weisslich,  ziemlich  scharf 
begrenzt,  nur  temporalwärts  ganz' leicht  verwischt.  Die 
Austrittsstelle  der  Gefässe  ist  wie  von  einem  leichten 
Schleier  bedeckt,  welcher  sich  auch  noch  auf  die  nach 
oben  und  unten  ziehenden  ersten  Theilungen  der  Arterie 
und  Vene  fortsetzt,  so  dass  die  Farbe  des  Blutes,  was 
besonders  an  der  Vene  deutlich  ist,  auffallend  hell  er- 
scheint. Die  Vene  zeigt  sich  von  ziemlich  normaler 
Füllung,  dagegen  die  Arterie  äusserst  dünn,  fadenförmig 
und  auf  der  Papille  stellenweise  ungleich  weit;  indessen 
lassen  sich  die  feinen  Arterien -Verzweigungen  ziemlich 
weit  in  die  Netzhaut  hinein  verfolgen.  Etwa  einen  Papillen  - 
durebmesser  vom  temporalen  Rande  des  opticus  entfernt, 
beginnt  eine  grössere  Gruppe  von  weissen,  ziemlich 
kleinen  Fleckchen,  welche  die  Gegend  der  macula  ein- 
nehmen. Die  Gruppe  ist  in  horizontaler  Richtung  2— 2y2, 
in  verticaler  3— 31/»  Papillendurchmesser  ausgedehnt. 
Die  Fleckchen  sind  grösstenteils  klein,  eckig  und  etwas 
unregelmässig,  häufig  zu  netzartigen  Figuren  verbunden 
und   stellenweise  zu   etwas  grosseren,  unregelmässigen 
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Flecken  conflairend.  Am  Rande  eines  der  letzteren  zeigt 
sich  ein  kleines  Extravasat  von  rundlicher  Gestali  In 
der  Mitte  der  ganzen  Gruppe  bemerkt  man  ausser- 
dem eine  Anzahl  ebenfalls  sehr  kleiner,  silber- 
glänzender, eckiger  Pünktchen,  welche  die  weisse 
Fleckengruppe  zu  verdecken  scheinen  (vielleicht  an  der 
Innenfläche  der  retina  liegende  Haufen  von  Cholestearin- 
krystallen?). 

Die  Peripherie  des  Augengrundes  ist  normal  und 
läset  massig  dunkle  Intervascalarräume  der  Aderhaut 
erkennen. 

Links  erscheint  die  Papille  noch  etwas  weisslicher 
als  rechts  und  nach  unten  nicht  ganz  scharf  begrenzt; 
die  Venen  sind  entschieden  etwas  verengt,  die  Arterien 
gleichmässig  fadenförmig.  Die  weissen  Fleckengruppen 
fangen  hier  unmittelbar  am  Rande  der  Papille  an  und 
sind  zu  einer  grösseren  durchbrochenen,  unregelmässigen 
Plaque  confluirt.  Der  ganze  von  ihnen  eingenommene 
Bezirk  ist  grösser  als  rechts,  4 — 5  Papillendurchmesser 
betragend.  Der  Grund,  auf  dem  sie  liegen,  ist  der  ge- 
wöhnliche, dunkel  pigmentirte  Augengrund  der  macula. 
Extravasate  sind  keine  zu  bemerken,  dagegen  findet  sich 
auch  hier  im  Centrum  der  ganzen  Gruppe  eine  Anzahl 
kleiner,  siberglänzender  Pünktchen.  An  mehreren  Stellen 
bemerkt  man  ganz  deutlich,  dass  dieselben  eines  von  den 
grösseren,  weissen  Fleckchen  bedecken.  Ausserdem  ist 
noch  ziemlich  der  ganze  Augenhintergrund  von  zahl- 
reichen, isolirten,  aber  nicht  aberall  gleich  vertheilten 
meist  rundlichen,  weisslichen  Pünktchen  von  ganz  dem- 
selben Aussehen  wie  die  Flecke  an  der  macula  über- 
säet; gleich  nach  oben  von  der  Papille  sind  dieselben 
an  einer  Stelle  reihenweise  angeordnet,  vielleicht  dem 
Verlaufe  eines  feinen  Netzhautgeftsses  entsprechend. 
Etwas  weiter  zeigt  sich  auch  ein  ganz  minimales  Ex- 
travasat. 
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Patient  liest: 

Rechts  Jäger  1  mühsam  in  6", 

Links  Jäger  1  ziemlich  geläufig. 

Sein  Farbensinn  ist  normal. 

Am  13.  November  bekam  Patient  wieder  einen 
urämischen  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  nnd  Krämpfen; 
am  14.  wurde  er  genauer  untersucht,  als  er  eben  anfing, 
wieder  zum  Bewusstsein  zurückzukehren.  Die  Pupillen 
waren  anfangs  von  mittlerer  Weite,  später  enger,  ein 
Einfluss  von  Beschattung  und  Beleuchtung  bei  Tages- 
licht nicht  sicher  zu  erkennen.  Bei  Lampenlicht  trat 
eine  deutliche,  aber  langsame  Verengerung  ein,  die  auch 
bei  Beschattung  auffallend  lange  bestehen  blieb. 

Patient  gab  an  zu  sehen,  zählte  Finger  und  erkannte 
bekannte  Personen;  er  fiel  bald  wieder  in  den  soporösen 
Zustand  zurück,  dabei  schlössen  sich  die  Lider  nur  un- 
vollständig, die  Augen  wurden  nach  oben  und  stark 
divergent  gestellt. 

Bei  der  ophthalrooscopischen  Untersuchung  wurde  der- 
selbe Befund  wie  am  29.  September  constatirt  Mehrere 
Tage  später,  am  20.,  erfolgte  exitus  lethalis,  nachdem 
kurze  Zeit  hintereinander  eine  ganze  Reihe  von  urämischen 
Anfallen  aufgetreten  war.  Im  See tionsprotok olle 
finden  sich  über  die  Veränderungen,  welche  hier  besonders 
in  Betracht  kommen,  folgende  Angaben: 

Nieren  etwas  klein,  der  Kapsel  ziemlich  fest  ad- 
härirend;  corticalis  in  hohem  Grade  atrophirt,  äusserst 
blass,  derb;  die  makroskopische  Reaction  auf  Amyloid 
giebt  anfangs  kein,  später  ein  zweifelhaftes  Resultat 

Der  linke  und  rechte  Ventrikel  des  Herzens  sind 
hypertrophirt 

Im  Kleinhirn  findet  sich  ein  Extravasat  hinten  an 
dem  margo  posterior  der  linken  Hemisphäre  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  2  cm.  Länge,  das  gleich  unter  der 
Pia  beginnend  ca.  */»  cm.  in  die  Tiefe  dringt;  ausserdem 
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sind  im  hinteren  und  mittleren  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  ca.  8  erbsengrosse  Extravasate  an  der  Grenze 
zwischen  grauer  und  weisser  Substanz.  Meningen  sind 
normal,  kein  Oedem  der  Gehirnsubstanz,  kein  hydro- 
cephalus  internus. 

Die  Äugen  wurden  mit  den  opticis  herausgenommen 
und  sofort  in  Müller9 sehe  Flüssigkeit  gelegt. 

Die  Nerven  wurden  von  Herrn  Prof.  Leber  frisch 
untersucht  und  zeigten  folgende  Veränderungen:  das  Ge- 
webe des  einen  tractus  sah  feinkörnig,  krümlig  aus,  ein- 
zelne isolirte  Nervenfasern  nicht  ganz  normal.  Fett- 
körnchenzellen schienen  nicht  vorhanden  zu  sein;  einzelne 
rundliche  glänzende  Tröpfchen  oder  Eörperchen  lagen 
im  Gewebe  zerstreut,  gaben  aber  keine  deutliche  amyloide 
Reaction. 

Der  Tractus,  das  Chiasma  und  der  intrakranielle 
Theil  der  optici  waren  etwas  abgeplattet,  aber  völlig 
normal  gefärbt 

Die  Scheide  des  1.  opt.  im  intrakraniellen  Theil  war 
etwas  schlaff,  das  im  foramen  opt  befindliche  Stück  auf- 
fallend abgeplattet,  maass  im  grössten  Durchmesser 
3,25  mm.  Etwa  1  cm.  vom  Eintritt  ins  Auge  entfernt 
war  die  Scheide  erheblich  ausgedehnt  und  bildete  einen 
schlaffen  Sack. 

Ganz  ähnlich  zeigte  sich  das  Verhalten  auf  der  rechten 
Seite,  obgleich  die  Scheide  in  der  Nähe  des  Auges  durch- 
schnitten war.  Der  rechte  opticus  wurde  dicht  am 
Auge  abgetrennt,  wobei  sich  etwas  Flüssigkeit  aus  dem 
Zwischenscheidenraume  entleerte  und  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  deutlicher  Abstand  zwischen  äusserer  Scheide 
und  Sehnerv  hervortrat 

Die  Durchmesser  des  letzteren  dicht  am  Auge  be- 
trugen in  horizontaler  Richtung  2,75  mm.,  in  verticaler 
3,5  mm. 
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Die  Untersuchung  des  Präparates   nach  fast  zwei- 
jähriger Erhärtung  ergab  folgende  Resultate. 

An  dem  1.  n.  opticus  waren  keine  ausser  den  im 
Sectionsprotokolle  angegebenen  Veränderungen  makro- 
skopisch zu  constatiren,  wie  auch  namentlich  der  Quer- 
schnitt eine  gleichmässige,  in  Folge  der  Conservirungs- 
flüssigkeit  bräunliche  Färbung  zeigte.  In  der  Nähe  des 
Auges  wurde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
mit  Sicherheit  eine  Verdickung  des  BindesubstanzgerQstes 
erkannt,  die  sich  bis  in  die  feineren  Bälkchen  erstreckte, 
so  dass  die  Nervenbündel  weiter  von  einander  gedrängt 
waren;  dieselbe  markirte  sich  mit  besonderer  Deutlich- 
keit in  der  Umgebung  der  vasa  centralia,  während  sie 
an  der  inneren  Scheide  nur  in  geringem  Maasse  be- 
merkbar war.  Daneben  bestand  eine  nicht  unerhebliche 
Kerninfiltration;  während  jedoch  die  BindegewebszQge 
ziemlich  gleichmässig  in  der  ganzen  Dicke  des  Nerven 
verbreitert  waren,  zeigte  sich  hier  und  da  eine  stärkere 
Anhäufung  von  Lymphkörperchen  als  an  anderen  ent- 
sprechenden Stellen,  ohne  dass  dieselbe  etwa  auf  eine 
ungleichmässige  SchnittfQhrung  zurückzuführen  gewesen 
wäre.  In  dem  stark  gewucherten  Bindegewebe  um  die 
Centralgefässe  war  eine  auffallend  geringe  Anzahl  von 
Kernen  vorhanden.  Um  die  Ausdehnung  der  Verände- 
rungen in  centripetaler  Richtung  kennen  zu  lernen, 
wurden  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  des  zur  Unter- 
suchung vorliegenden  orbitalen  Theils  des  Sehnerven 
Schnitte  angefertigt;  an  ihnen  erkannte  man,  dass  die 
Wucherung  des  Bindegewebes  in  centraler  Richtung 
ziemlich  schnell  abnahm,  so  dass  sie  in  der  Mitte  des 
Sehnerven  kaum  noch  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
konnte,  während  eine  massige  Kerninfiltration  selbst  in 
der  Nähe  des  for.  opt.  nicht  zu  verkennen  war. 

Sämmtliche  Bündel  bestanden  aus  dicht  gedrängten 
Nervenfasern,  die  sich  mit  Carmin  nicht  färbten,  so  dass 
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eine  Atrophie  ausgeschlossen  werden  konnte,  die  Gold- 
tinktion  misslang  wegen  zu  langer  Erhärtung  des  Prä- 
parates. 

Der  intraorbitale  Theil  des  rechten  n.  opt.  zeigte 
im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen  wie  der  linke; 
die  interstitielle  Rindegewebswucherung  war  vielleicht 
etwas  stärker  ausgebildet,  und  die  peripherischen  Nerven- 
bündel boten  auf  detn  Querschnitte  stellenweise  ein 
weniger  opakes  und  mehr  fein  granulirtes  Aussehen  dar 
als  in  der. Norm. 

Im  intrakraniellen  Verlauf  des  rechten  n.  opt. 
Hess  sich  eine  partielle  Atrophie  des  peripheren  Ab- 
schnittes deutlich  nachweisen.  Diese  war  im  entsprechen- 
den tractus  noch  weiter  vorgeschritten  und  schien  auch 
die  centralen  Theile  ergriffen  zu  haben. 

Der  intrakraniclle  Theil  des  linken  n.  opt.  und  der 
linke    tractus    zeigten    im   Wesentlichen    dieselben   Ab 
normitäten   wie   die  entsprechenden  Theile  der   rechten 
Seite. 

Im  Chiasma  fanden  sich  neben  mark  halt  igen  Nerven 
mit  den  schönsten  varikösen  Anschwellungen  ziemlich 
viele,  sehr  feine,  ganz  glatte,  un verästelte  Fasern,  die 
relativ  leicht  isolirt  werden  konnten. 

Daneben  fielen,  namentlich  in  den  atrophischen 
Partien,  zahlreiche  Amyloidkörperchen  auf,  die 
durch  Jod  und  Salzsäure  dunkelblau  gefärbt  wurden; 
ihre  Grösse  war  ziemlich  schwankend,  die  Begrenzung 
rundlich  oder  mehr  oval,  «das  Aussehen  homogen,  nur 
hier  und  da  deutlich  geschichtet.  Die  meisten  von  ihnen 
erschienen  schon  in  situ  in  eine  Scheide  eingehüllt, 
welche  sich  im  optischen  Querschnitt  als  ein  schmaler, 
hellgelblicher,  doppelt  kontourirter  Saum  deutlich  von 
dem  dunkelblauen  Körper  abhob.  Zur  genaueren  Unter- 
suchung wurde  eine  grosse  Zahl  von  Zupfpräparaten  an- 
gefertigt,   an  denen  die  eben  geschilderten  Verhältnisse 
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noch  deutlicher  hervortraten.  Die  Kapsel  war  homogen, 
glatt,  und  nur  hier  und  da  eingeknickt  und  gefaltet  und 
Hess  niemals  einen  Kern  erkennen.  Die  isolirten  Körper 
sassen  stets  terminal  an  einer  feinen,  langen,  unverästelten 
Faser,  welche  den  oben  genannten  atrophischen  Nerven- 
fasern nnunterscheidbar  ähnlich  aussah,  und  die  mit 
einer  geringen,  allmählich  zunehmenden  Anschwellung 
kontinuirlich  in  die  Scheide  überging;  letztere  fehlte  nur 
an  wenigen  isolirten  Körpern,  die  dann  scharf  kontourirt 
erschienen  und  nie  mit  einer  Faser  verbunden  waren 
(aus  der  Scheide  herausgefallen). 

Die  Amyloidkörperchen  fanden  sich  ausserdem  sehr 
spärlich  in  Ben  an  das  Chiasma  grenzenden  Theilen  der 
beiden  n.  optici,  reichlich  in  dem  tractus,  wo  sie  nament- 
lich in  den  oberflächlichen  Partieen  angehäuft  waren, 
wenn  sie  auch  in  den  mittleren  nicht  ganz  fehlten;  hier 
wurden  auch  stellenweise  Körnchenzellen  bemerkt.  Die 
bei  diesem  Fall  gebotene  Gelegenheit  wurde  wahrgenommen, 
das  von  Jürgens  (Virchow's  Archiv,  Band  65,  pag.  189) 
empfohlene  Jodviolett  zu  versuchen,  welches  Amyloid- 
körperchen und  amyloid  entartete  Gewebe  leuchtend  roth, 
normale  Theile  violett  färben  soll;  eine  einprocentige, 
wässrige  Lösung  wurde  nach  der  Vorschrift  angewandt; 
der  Farbstoff  stammte  aus  der  von  Jürgens  angegebenen 
Fabrik.  Die  Angaben  Jürgens9  bestätigten  sich  zwar 
insofern,  als  die  Amyloidkörperchen  schwach  roth  gefärbt 
wurden;  sie  konnten  aber  nur  mit  Mühe  in  dem  sehr 
intensiv  blauvioletten  Gewebe  •  gefunden  werden;  sie 
traten  kaum  so  wie  ohne  Tinction  hervor  und  bei  weitem 
nicht  so  deutlich  wie  nach  Jod- Salzsäure-Zusatz. 

An  einzelnen  isolirten  Körperchen  konnte  man  auch 
hier  die  anscheinend  ungefärbte  Kapsel  erkennen. 

Der  bisher  noch  nicht  eröffnete  linke  Baibus,  welcher 
äusserlich  keine  auffallenden  Veränderungen  darbot, 
wurde  durch  einen  Horizontalschnitt  in  eine  obere  und 
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untere  Hälfte  getheilt;  dabei  flössen  ca.  3  Gramm  einer 
ziemlich  klaren  bernsteinfarbenen  Flüssigkeit  ans.  Der 
Rest  des  Glaskörpers  haftete  als  eine  gelbliche,  schwach 
getrübte,  gelatinöse  Masse  an  dem  hinteren  Theil  -der 
retina  ziemlich  fest  an;  letztere  selbst  war  in  der  Gegend 
der  macula  in  eine  kleine  Falte  erhoben  and  durch  eine 
mehr  gelbliche  Farbe  vor  der  bräunlichen  Umgebung 
ausgezeichnet. 

Die  Papille  ragte,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrte,  wenig  Qber  das  Niveau  der  retina  her- 
vor, und  hatte  eine  flache,  centrale  Exkavation,  deren 
Grund  etwa  in  der  Höhe  der  äusseren  Retinaschichten 
lag;  der  ganze  intraokuläre  Theil  des  Sehnerven  war 
reichlich  mit  Kernen  infiltrirt,  welche  hier  und  da 
gruppenweise,  sonst  namentlich  in  den  die  Nervenbündel 
begrenzenden  Bindegewebszügen  lagen;  die  Papille  war 
ferner  von  einem  ziemlich  unregelmässigen,  engmaschigen 
Netz  feiner  Fasern  durchsetzt,  welche  die  Nerven  in  den 
verschiedensten  Richtungen  kreuzten;  eine  Verdickung  der 
Gefässwandungen  war  hier  nicht  zu  bemerken. 

Die  Retina  erstreckte  sich  in  ihrer  ganzen  Breite 
unmittelbar  bis  ans  foramen  opticum  chorioideae,  ihre 
Schichtung  war  sehr  gut  kenntlich,  was  neben  der  Mög- 
lichkeit der  Unterscheidung  von*  Stäbchen  und  Zapfen 
auf  eine  ziemlich  gute  Gonservirung  des  Präparates 
schlicssen  Hess.  Die  Faserschicht  war  bei  normaler 
Dicke  ziemlich  stark  mit  Lymphkörperchen  durchsetzt, 
deren  Menge  nach  der  Peripherie  allmählich  abnahm; 
sie  fanden  sich  nirgends  gruppenweise  und  zeigten  in 
ihrer  Anordnung  keine  Beziehung  zu  den  Geftssen. 

Die  Ganglien  waren  überall  sehr  gut  erhalten  und 
an  der  macula  in  mehrfachen  Reihen  gehäuft;  auch  die 
folgenden  Schichten  verhielten  sich  ganz  normal. 

Als  hauptsächlichste  Veränderung  der 
Retina  wurde  eine  Einlagerung  von  Körnchenzellen 
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io  der  Gegend  der  macula,  viel  spärlicher  in  den  mehr 
peripherisch  gelegenen  Theilen  gefunden.  Die  Körnchen - 
zelleu  hatten  bei  durchfallendem  Licht  ein  fettig  glän- 
zendes, schwarz  punktirtes,  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
gelb-bräunliches  Aussehen,  fast  durchweg  einen  meist 
rundlichen  Kern,  der  durch  Haematoxylin  sehr  schön 
gefärbt  wurde,  eine  kreisförmige  oder  mehr  ovale  Be- 
grenzung und  ziemlich  schwankende  Grössen.  Sie  süssen 
fast  ausschliesslich  in  der  äusseren  granulirten  und 
äusseren  Faserschicht  theils  einzelu,  theils  zu  kleineren 
Gruppen  vereinigt;  einige  von  ihnen  zeigten  übrigens 
einen  parallel  den  Radiärfasern  nach  der  inneren  Körner- 
schicht gerichteten  Fortsatz,  der  ziemlich  kurz,  etwa  von 
dem  Umfang  der  verdickten  Radiärfasern,  und  in  seiner 
Structur  der  der  Körnchenzellen  ganz  gleich  war;  hier 
und  da  fand  man  letztere  auch  in  den  anderen  Schichten, 
namentlich  zwischen  den  Nervenfasern  und  den  Ganglien- 
zellen. 

Während  die  ganze  Retina  von  der  Ghorioidea  in 
Folge  der  Präparation  abgelöst  und  die  schmale  Pig 
raentepithelschicht  vollkommen  abgestreift  war,  blieb  ein 
Theil  der  Stäbchenschicht  an  einzelnen  der  Papille  nahe 
gelegenen  Stellen  in  Verbindung  mit  sonst  anscheinend 
normalem  Pigmentepithel,  das  der  Glaslamelle  aufsass. 
Die  Stäbchenschicht  bot  hier  ein  eigenthümliches  Aus- 
sehen dar,  sie  enthielt  in  einer  feinkörnigen  Grund- 
Substanz  ein  unregelmässiges  Gewirr  von  kleinen, 
hellglänzenden,  meist  rundlichen  Scheibchen  und  ver- 
schiedentlich verbogenen  Stäbchen,  zwischen  denen  sich 
auffallend  grosse  Körnchenzellen  und  audere  Gebilde 
fanden,  die  wie  stark  aufgequollene,  dabei  etwas  glänzende 
und  granulirte  Innenglieder  von  Zapfen  aussahen. 

Die  innere,  dem  Glaskörper  zugewandte  Oberfläche 
der  Retina  war  von  einer  Membran  bedeckt,  die  im 
Profil  als  ein  schmaler,  nach   innen  durch  eine  helle 
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Linie  scharf  begrenzter  Saum  erschien,  dem  eine  etwas 
breitere,  ganz  unregelmässig  begrenzte  Masse  von  homogen- 
körnigem Aussehen  aufsass.  Die  Membran  lag  bald  un- 
mittelbar auf  der  Retina,  bald  hatte  sie  sich  mehr  oder 
weniger  von  derselben  abgelöst,  war  jedoch  auch  dann 
noch  durch  schräg  verlaufende,  schmale,  balkenartige 
Züge  mit  der  Netzhaut  in  Verbindung,  so  dass  man  den 
Eindruck  bekam,  als  ob  sie  aus  mehreren  spaltbaren 
Schichten  zusammengesetzt  wäre. 

Das  Bindesubstanzgerüst  der  Retina  war  entschieden 
stärker  als  normal  ausgebildet;  schon  auf  meridionalen, 
dem  Nervenverlauf  parallelen  Schnitten  waren  die  Radiär- 
fasern  sehr  deutlich  sichtbar,  endeten  nach  aussen  mit 
kegelförmigen  Ansätzen  an  der  lim.  ext.,  während  sie 
innen  in  der  Gegend  der  Macula  vielfach  über  das  Niveau 
der  Retina  mit  kleinen  büschelförmigen  Ausstrahlungen 
in  den  Glaskörper  gewuchert  waren;  einige  verdickte 
Radiärfasern  hatten,  wie  am  Zupfpräparate  erkannt  wurde, 
ein  schwach  glänzendes  Aussehen. 

Die  sorgfältig  isolirten  Gefässe  der  Retina  waren 
anscheinend  unverändert,  jedenfalls  nicht  sclerosirt,  aus- 
genommen einzelne  Venen,  an  denen  eine  geringe  Ver- 
dickung der  Adventitia  mit  spärlicher  Einlagerung  spindel- 
förmiger Körnchenzellen  vorhanden  zu  sein  schien.  Dass 
an  den  Vasa  centralia  im  markhaltigen  Theil  des  intra- 
okulären Sehnerven  und  an  den  grossen  Gefftssen  der 
Papille  ebenfalls  keine  besonderen  Veränderungen  erkannt 
wurden,  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

Die  Chorioidea  zeigte  eine  ziemlich  reichliche 
Kerninfiltration,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Papille 
und  in  denjenigen  Partien,  welchen,  wie  oben  erwähnt, 
ein  Theil  der  Stäbchenschicht  adhärirte.  Die  Gapillaren 
Hessen  in  der  Gegend  der  Macula  die  schönste  natürliche 
Injection,  keine  auftauende  Veränderung,  keine  Sclerose 
erkennen.    Hierbei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  auch  iu 
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denjenigen  Theilen  der  Chorioidea,  welche  den  an 
Körnchenzellen  reichsten  Retinaabschnitten  entsprachen, 
keine  Abnormität  gefunden  wurde.  —  Das  Pigment- 
epithel war  nirgends  weder  mehrschichtig,  noch  entfärbt 
oder  sonst  verändert.  Corpus  ciliare,  sclera  und  Cornea 
erschienen  normal. 

Auf  der  Innenfläche  der  Papille,  ziemlich  genau  an 
der  Uebergangsstelle  in  die  temporale  Netzhautpartie 
zeigte  sich  an  einem  der  Mitte  nahe  gelegenen  Schnitte 
der  unteren  Bulbushälfte  ein  gestieltes  Anhängsel, 
das  auf  den  ersten  Blick  an  den  Querschnitt  eines  Ge- 
fässes  erinnerte;  von  länglich  ovaler  Form  und  etwas 
grösserem  Umfang  als  die  art.  central,  retinae  wurde  es 
nämlich  von  drei,  nicht  ganz  regelmässig  concentrisch 
angeordneten  Schichten  rundlicher  Kerne  begrenzt.  Der 
von  diesen  eingeschlossene  Raum  erschien  bei  scharfer 
Einstellung  des  Mikroskopes  für  die  Kernkontouren  im 
Ganzen  hell,  von  feinen,  parallel,  mit  einer  geringen  der 
Retina  zugewandten  Concavität  verlaufenden  Fasern 
durchzogen  und  mit  wenigen  Kernen  in  der  Nähe  des 
oberen  und  unteren  Randes  erfüllt.  Die  Streifung  zeigte 
sich  bei  Senkung  des  Tubus  anfangs  deutlicher  und 
wurde  nachher  ganz  verdeckt  von  allmählich  zahlreicher 
hervortrenden,  meist  rundlichen  Kernen,  die  in  unregel- 
mässiger Gruppirung  den  ganzen,  vorher  hellen  Raum 
erfüllten.  Zugleich  erkannte  man  dicht  neben  der  nach 
der  Papille  gerichteten  Seite  in  der  Nähe  des  oberen 
Randes  eine  kleine  Gruppe  von  ziemlich  dicht  stehenden 
Kernen,  welche  in  einer  faserigen  Grundsubstanz  ent- 
halten zu  sein  schienen. 

Das  ganze  Gebilde  wurde  fast  continuirlich  von  einer 
Fortsetzung  der  oben  beschriebenen  Membran  überzogen; 
es  sass  auf  der  Papille  mit  einem  sehr  schmalen  Stiel, 
durch  den  von  der  nasalen  Seite  ein  kleines  Bündel  von 
feinen  Fasern  eintrat,  die  sich  zwischen  den  concentrisch 
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liegenden  Kernen  dem  Anblick  bald  entzogen,  während 
sie  in  der  Papille  in  einen  faserigen  Streifen  übergingen, 
welcher  mit  einem  in  der  Nähe  gelegenen  Geßiss- 
quersebnitt  zusammenhing  und  wohl  ein  sehr  oberfläch- 
licher Längsschnitt  eines  Gefässes  war. 

An  einigen  anderen,  ebenfalls  der  Optikusachse  pa- 
rallelen Longitudinalschnitten  war  der  entsprechende 
Tbeil  der  Papillenoberfläche  nicht  so  scharf  wie  in  der 
Umgebung  begrenzt  und  zeigte  einzelne  hervorragende 
Fasern,  ohne  jedoch  irgend  Etwas  erkennen  zu  lassen, 
das  sicher  als  ein  Theil  des  genannten  Körpers  hätte 
aufgefasst  werden  können.  An  einem  nahe  der  Mitte 
gelegeneu  Schnitte  der  oberen  Bulbushälfte  fand  sich  ein 
Gebilde,  das  an  der  ganz  entsprechenden  Stelle  lag, 
jedoch  erheblich  kleiner  war,  als  das  oben  besprochene, 
und  dem  an  den  Stiel  grenzenden  Abschnitt  des  letzteren 
sehr  ähnlich  aussah;  auch  hier  war  ein  Eindringen  von 
Fasern  aus  der  Papille  deutlich  sichtbar. 

In  der  Retina  des  rechten  Auges  wurden  im 
Wesentlichen  dieselben  Veränderungen  wie  links  gefunden. 

Der  mitgetheilte  Fall  scheint  mir  in  mehreren  Be- 
ziehungen nicht  ohne  Interesse  zu  seiu. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigte 
die  Papille  fast  ganz  scharfe  Grenzen,  die  Retina  bis 
auf  einen  Schleier,  der  die  Gentralgefässe  und  deren 
erste  Theilungen  deckte,  normale  Transparenz.  Die  Ver- 
änderungen beschränkten  sich  auf  kleine  weisse  Flecke 
und  Fleckengruppen  namentlich  in  der  Gegend  der 
Macula,  nebst  hochgradiger  Verengerung  der  Arterien,  bei 
fast  normalen  Venen.  Das  ophthalmoskopische  Bild 
weicht  demnach  von  dem  gewöhnlichen  der  Bright'schen 
Retinalerkrankung  besonders  durch  ein  fast  vollständiges 
Fehlen  von  Entzündungserscheinungen  ab.  Derartige 
Befunde  scheinen  doch  im  Ganzen  selten  vorzukommen 
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und  dann  meist  neben  grösseren  weissen  Plaques  zahl- 
reiche Blutextravasate  darzubieten.  Mit  unserem  Fall, 
in  dem  Apoplexien  bis  auf  eine  minimale  fehlten,  und 
nur  kleine  Flecke  vorhanden  waren,  hat  unter  den  bisher 
publicirten,  soviel  ich  gefunden  habe,  der  von  Jäger*) 
beschriebene  und  abgebildete  am  meisten  Aehnlichkeit. 

Ausserdem  fanden  sich  in  der  Gegend  der  Macula 
silberglänzende  Pünktchen,  welche  man  für  Gholestearin 
zu  halten  berechtigt  schien.  Obgleich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  das  Augenmerk  besonders  darauf 
gerichtet  war,  so  konnten  doch  weder  Cholestearin  noch 
andere  Massen,  welche  man  sicher  als  Substrat  der 
glänzenden  Flecke  hätte  ansehen  können,  entdeckt  werden. 
Hierfür  bieten  sich  verschiedene  Erklärungen  dar.  Die 
fraglichen  Gebilde  können  vor  dem  Tode  verschwunden 
oder  durch  die  Einwirkung  der  Mfiller'schen  Flüssig- 
keit verändert  sein.  Letztere  Möglichkeit  ist  nach  den 
Erfahrungen  aber  die  Wirkung  der  Mü Herrschen  Flüs- 
sigkeit sofort  von  der  Hand  zu  weisen,  erstere  nicht 
sicher  zu  widerlegen,  wenn  auch  deshalb  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  weil  die  glänzenden  Körper 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit  unverändert  und 
zum  letzten  Male  wenige  Tage  vor  dem  Tode  constatirt 
waren.  Die  wahrscheinlichste  Deutung  scheint  die,  dass 
sie  nicht  durch  Gholestearin  bedingt  waren,  obgleich  ihr 
ophthalmoskopisches  Bild  dem  des  letzteren  sehr  ähnlich 
war,  und  dann  liegt  es  wohl  am  nächsten ,  sie  auf  einen 
besonderen  Glanz  der  in  den  vorderen  Netzhautschichten 
vorhandenen  Fettköruchenzellen  zurückzuführen. 

Dass  übrigens  das  Auftreten  von  Cholestearin  bei 
Bright1  scher  Netzhauterkrankung  keine  besonders  auf- 
fallende Erscheinung  wäre,  da  es  auch  sonst  als  Produkt 


*)  Ophth.  Hand-Atlas,  Tat' XIV,  Fig.  66. 


218 

der  Fettmetamorphose  erscheint,  braucht  wohl  kaum  her- 
vorgehoben zu  werden. 

Ferner  ergiebt  sich  bei  einer  Vergleichung  des  oph- 
thalmoskopischen und  mikroskopischen  Befundes,  dass 
die  weissen  Flecke  durch  Anwesenheit  von  Körnchen- 
zellen  bedingt  waren.  Neben  den  letzteren  wurde  ein 
geringer  Grad  vort  Hypertrophie  der  Radiärfasern,  Kern- 
infiltration der  Faserschicht  und  interstitielle  Neuritis  der 
Papille  und  des  Sehnerven  nachgewiesen.  Dieser  Befund 
scheint  darum  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  zu 
dürfen,  weil  in  der  bezüglichen  Literatur,  soweit  sie  mir 
zugängig  war,  keine  anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  publicirt  ist,  in  dem  nur  weisse  Plaques  bei  sonst 
normalem  Verhalten  der  Retina  durch  das  Ophthalmoskop 
sicher  constatirt  worden  waren. 

Möglicherweise  gehört  hierher  der  von  Heymann 
im  zweiten  Bande  dieses  Archivs  mitgetheilte  Fall.  Die 
ophthalmoskopische  Beobachtung  konnte  wegen  äusserer 
Umstände  nur  flüchtig  angestellt  werden  und  ergab  eine 
gelbweisse  Plaque  unterhalb  der  Papille;  über  die  Be- 
schaffenheit letzterer  und  der  Retina  sind  keine  Angaben 
gemacht  Bei  der  Eröffnung  des  frischen  Bulbus  erschien 
„die  Papille  normal,  die  Netzhaut  im  Allgemeinen  grau- 
weiss  und  durchscheinend."  Der  gelbweisse  Fleck  war 
durch  fettig  degenerirte  Ganglien  und  ganglioforme 
Nervenfasern  (von  Zenker  damals  für  entartete  Ganglien 
gehalten")  bedingt.  Ueber  das  sonstige  Verhalten  der 
Netzhaut  findet  sich  nur  die  Bemerkung,  dass  „die 
Stäbchen  der  Stäbchenschicht  nichts  abnormes  zeigten 
und  das  Capillarnetz  der  Retina  überall  durchaus 
normal  war." 

In  unserem  Falle  förderte  das  Mikroskop  Zeichen 
von  Entzündung  der  Retina  und  Papille  zu  Tage,  welche 
dem  Ophthalmoskop  wegen  zu  grosser  Feinheit  entgingen, 
so  dass   wir  denselben  als  retinitis  albuminurica 
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und  nicht  als  reine  Fettdegeneration  der  Netzhaut  be- 
zeichnen müssen. 

Nach  dem  anatomischen  Befund  würden  wir  also 
diesen  Fall  unter  die  retinitis  degenerativa  albu- 
minurica*) gruppiren;  dabei  lassen  wir  jedoch  unentschieden, 
ob  etwa  ophthalmoskopisch  sichtbare  Entzündungs- 
erscheinungen früher  bestanden  haben,  die  sich  zur  Zeit 
der  ersten  Untersuchung  schon  zurückgebildet  hatten, 
oder  ob  es  sich  um  eine  besondere  Form  der  genannten 
Bright' sehen  Retinalerkrankung  handelt,  bei  der  die 
entzündlichen  Veränderungen  für  den  Augenspiegel  Ober- 
haupt nicht  erkennbar  werden.  Die  Möglichkeit,  dass 
letzteres  noch  später  hätte  eintreten  können  und  nur 
durch  den  Tod  unterbrochen  wäre,  ist  nach  dem  be- 
schriebenen Krankheitsverlauf  ziemlich  sicher  auszu- 
schliessen.  —  Wenn  ich  mich  nun  auch  keines  Fehl- 
schlusses schuldig  zu  machen  glaube  mit  der  Annahme, 
dass  in  einer  gewissen  Anzahl  ähnlicher  Fälle  mikro- 
skopisch entzündliche  Veränderungen  der  Netzhant  ge- 
funden werden  dürften,  so  liegt  es  mir  doch  fern  zu 
behaupten,  dass  das  stets  der  Fall  sei,  und  nicht  auch 
reine  Fettdegeneration  nachgewiesen  werden  könne. 

Die  Gefässwandungen  wurden  bis  auf  ganz  ge- 
ringe Veränderungen,  die  nicht  von  Belang  sind,  normal 
gefunden,  was  insofern  sehr  auffallend  ist,  als  ophthal- 
moskopisch die  Arterien  beiderseits  ausserordentlich  dünn, 
die  Venen  nur  rechterseits  etwas  verengt  erschienen. 
Hierfür  finde  ich  keine  ausreichende  Erklärung;  denn 
bei  einer  etwaigen  Compression  der  Centralgefässe  durch 
die  gewucherte  lamina  cribrosa  oder  das  sehr  verdickte 
Bindegewebe  im  Optikusstamm  hatten  doch  Stauungs- 
erscheinungen in  den  Venen  eintreten  müssen,  upd  ein 


*)  Die  Albuminurie  in  ihren  ophthalmoscopischen  Erscheinungen 
von  Dr.  Hugo  Magnus. 
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herabgesetzter  Druck  im  Gefässsystem  ist  durch  die  bei 
der  Section  Dachgewiesene  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ausgeschlossen.  Man  könnte  auch  noch  an  einen 
Zusammenhang  mit  der  geringen  weisslichen  Verfärbung 
der  Papille  denken,  indem  man  diese  als  Zeichen  be- 
ginnender Atrophie  ansähe,  aber  dann  bestände  ein 
grosses  Missverhältniss  zwischen  dem  Grad  der  letzteren 
und  der  colossalen  Verschmälerung  der  Geftsse,  und 
ausserdem  dürfte  eingewendet  werden,  dass  der  schwach 
weissliche  Ton  des  Sehnerveneintritts  nur  durch  die  Ver- 
engerung der  feinen  Papillargefässe  entstanden  wäre, 
wofflr  auch  der  anatomische  Befund  spricht 

Ueber  die  Form  und  Grösse  des  eigentüm- 
lichen gestielten  Gebildes  auf  der  Grenze  zwischen 
Papille  und  Retina  scheint  mir  deshalb  ein  sicheres  Ur- 
theil  nicht  recht  möglich,  weil  der  Verdacht,  es  möchten 
Theile  desselben  bei  der  Präparation  verloren  gegangen 
sein,  nach  dem  oben  mitgetheilten  Befunde  zu  nahe  liegt 
Jedenfalls  muss  dem  Körper  eine  gewisse,  messbare 
Dicke  zugesprochen  werden,  und  er  mag  vielleicht  eine 
platt  eiförmige  Gestalt  gehabt  haben;  er  war  übrigens 
nicht  direkt  in  den  Glaskörper  hineingewachsen,  sondern 
hatte  eine  circumscripte  Ablösung  desselben  herbeigeführt 

Ebensowenig  wird  sich  mit  Sicherheit  entscheiden 
lassen,  ob  derselbe  mit  den  beschriebenen  Veränderungen 
der  Retina  und  des  Opticus  in  Zusammenhang  stand  oder 
schon  von  früher  her  existirt  hat 

Aehnliche  Körper  auf  der  Innenfläche  des  Auges 
sind  von  Iwanoff*)  ausführlich  beschrieben;  diese  sassen 
vorzugsweise  im  vorderen  Abschnitt  der  Netzhaut,  kamen 
namentlich  bei  erheblich  bindegewebig  entarteter,  aber 
auch  bei  sonst  ganz  normaler  Retina  vor  und  waren  aus 
einem  Netz  bindegewebiger  Fasern   mit  sehr  spärlichen 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XI,  1,  pag.  136-156. 
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Kernen  gebildet;  der  Ausgang  derselben  von  den  Radiär- 
fasern  konnte  meist  sicher  nachgewiesen  werden. 

Was  endlich  die  Amyloidkörperchen  anbetrifft, 
so  werden  durch  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
die  Angaben  von  Herrn  Prof.  Leber  über  den  eigen- 
tümlichen Bau  derselben  (Arcb.  f.  Ophth.  XIX,  1,  p.  191) 
durchweg  bestätigt.  Wenn  auch  in  diesem  Falle  eine 
Beobachtung  von  Kapseln,  aus  denen  die  Körper  heraus- 
gefallen waren,  nicht  gemacht  wurde,  da  die  Isolation 
wegen  langer  Erhärtung  äusserst  schwer  war,  so  scheint 
mir  das  Vorhandensein  derselben  nach  dem  angeführten 
Befunde  doch  ziemlich  sicher. 

Jürgens  (1.  c)  hat  an  manchen  Amyloidkörpern 
durch  Jodviolett  die  Peripherie  blau,  die  Mitte  roth  ge- 
färbt gesehen  und  meint,  „dass  aus  dem  allmählichen 
Uebergange  der  blauen  in  die  rothe  Färbung  der  Schluss 
gezogen  werden  dürfte,  hier  handle  es  sich  um  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Metamorphosen  jener  Stoffe,  aus 
denen  allmählich  das  Amyloid  hervorgeht,  so  dass  die 
rein  roth  gefärbten  Theile  die  Endstadien,  die  peripheren, 
resp.  die  blau  und  blauröthlich  gefärbten,  die  jüngeren 
Zustände  repräsentiren. 

Gegen  eine  etwaige  entsprechende  Deutung  des 
durch  Jod-Salzsäure  gelblich  gefärbten  peripheren  Saumes 
scheint  mir  das  fast  constante  Auftreten  und  die  fast 
gleiche  Dicke  des  letzteren  an  gleich  grossen  Körpern 
zu  sprechen. 

Herr  Prof.  Leber  hat  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  „die  Amyloidkörperchen  der  atrophischen  Nerven- 
substanz aus  Nervenfasern  hervorgehen."  Eine  weitere 
Begründung  dieser  Ansicht  wird  durch  die  mitgetheilten 
Beobachtungen  kaum  geliefert,  da  auch  hier  ein  Ueber- 
gang  der  glatten  in  variköse  Fasern  nicht  constatirt 
werden  konnte,  und  da  die  Amyloidkörperchen  stet* 
terminal  sassen. 
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Beachtenswert]!  aber  scheint  mir,  dass  die  Amyloid 
körper  am  Chiasma  und  an  dem  Tractus,  in  denen  beiden 
markhaltige  und  atrophische  Partien  vorhanden  waren, 
ausschliesslich   im    Bereiche    der    letzteren   ihren    Sitz 
hatten. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  noch  kurz  einige 
weitere  Beobachtungen  über  den  Bau  der  corp.  amylacea 
mittheilen,  welche  ich  bei  Gelegenheit  der  auf  die  Tinction 
der  Nervensubstanz  durch  Anilinfarbstoffe  bezüglichen 
Untersuchungen  an  dem  Rückenmark  eines  Tabetischen 
gemacht  habe.  Hier  wurde  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Amyloidkörpern  gefunden,  an  denen  im  Wesentlichen 
ganz  dieselbe  Struktur,  wie  an  den  oben  erwähnten, 
constatiit  werden  konnte.  Die  leichte  Isolation  ist  wohl 
die  Ursache,  weshalb  hier  Formen  zn  Tage  traten,  die 
sich  in  dem  Chiasma  nicht  fanden.  Neben  kreisrunden 
und  länglich  ovalen  wurden  bohnenförmige  und  bisktiit 
artige  bemerkt.  Einzelne  waren  mehr  oder  weniger  aus 
der  Kapsel  herausgefallen,  so  dass  letztere  frei  gesehen 
werden  konnte.  Ferner  wurde  ein  vollkommen  iso- 
lirtes  Körperchen  gefunden,  in  dessen  Scheide  zwei 
Fasern  an  zwei  diametral  gegenüberliegenden  Punkten 
übergingen.  Ein  ähnliches  Verbalten  konnte  nicht  wieder 
festgestellt  werden.  Wenn  demnach  der  Befund  auch 
ein  vereinzelter  ist,  so  scheint  mir  durch  ihn  doch  die 
von  Herrn  Prof.  Leber  als  wahrscheinlich  aufgestellte 
Ansicht  über  die  Entstehung  der  Amyloidkörperchen 
nicht  unerheblich  an  Basis  gewonnen  zu  haben,  denn 
die  Geschichte  der  multipolaren  Ganglienzellen,  welche 
man  lange  Zeit  für  a-  resp.  unipolar  angesehen  hat, 
lehrt,  wie  leicht  solche  feine  Fasern  abreissen  können. 
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II. 


Eine  eigentümliche  Configuration  der  Papille 
in  einem  phthisischen  Augapfel. 

Das  rechte  Auge  des  11jährigen  Patienten  war  in 
Folge  eines  Messerstiches  erblindet  und  2  Jahre  nach 
der  Verletzung,  im  Jahre  1873,  wegen  sympathischer 
Iritis  des  linken  Auges  enucleirt  worden.  Die  Unter- 
suchung desselben  nach  fast  zweijähriger  Erhärtung  in 
Müller 'scher  Flüssigkeit  ergab  folgenden  Befund: 

Der  Augapfel  war  in  massigem  Grade  concentrisch 
-geschrumpft  und  zeigte  ausser  einer  fast  durch  die  ganze 
Hornhaut  schräg  von  unten  aussen  nach  oben  innen  ver- 
laufenden, schmalen,  etwas  retrahirten  Narbe  äusserlich 
keine  Veränderung.  Der  opt.  wurde  bei  der  Enucleation 
unmittelbar  am  Bulbus  abgetrennt  und  liess  bei  weisser 
Farbe  einen  geringeren  Umfang  als  in  der  Norm  er- 
kennen, also  jene  eigenthümliche  Form  von  Atrophie, 
wie  sie  auch  sonst  an  den  n.  opt.  phthisischer  Augen 
gefunden  ist. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
die  Cornea  bis  auf  die  Narbe  im  Wesentlichen  normal; 
die  Epithelzellen  der  vorderen  Fläche  waren  stellenweise 
durch  schmale,  homogene,  hell  glänzende  Züge*)  aus- 
einander gedrängt.  Der  untere  Theil  der  Narbe  wurde 
durch  ziemlich  schmale  Bündel  fibrillären,  zellenarmen 
Bindegewebes  gebildet,  das  sich  durch  die  ganze  Dicke 
der  mit  der  Narbe  verwachsenen  Iris  in  Form  eines 
Keiles  fortsetzte;  der  obere  Theil  dagegen  durch  nor- 
males  Corneaige  webe,  das   die  regelmässige  lamellöse 


•)  Auf  diese,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Gebilde,  hat 
Herr  Prof.  Leber  mich  besonders  aufmerksam  gemacht  und  mir 
mitgetheilt,  dass  er  sie  früher  schon  vielfach  beobachtet  hätte, 
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Stmctur  und  Transparenz  in  geringem  Grade  ein- 
gebüsst  hatte. 

Die  Bowman'sche  Membran  fehlte  im  Bereich  der 
Narbe  and  war  an  der  Grenze  derselben  nach  innen  um- 
gebogen und  mit  einer  verdickten  Epithelschicht  bedeckt; 
letztere  selbst  zeigte  sich  nirgends  unterbrochen.  Die 
Descemet'sche  Haut  wurde  io  der  Synechie  zwischen 
Iris  und  Cornea  als  ein  wellenförmig  geschlängelter, 
homogener,  etwas  glänzender  Saum  erkannt  und  nur  in 
geringer  Ausdehnung  vermisst.  Von  Kerninfiltration  oder 
Geffcssbildung  wurde  in  der  Cornea  nichts  bemerkt 

Die  Iris  war,  wie  schon  erwähnt,  mit  der  Cornealnarbe 
verwachsen,  die  vordere  Kammer  wurde  auf  diese  Weise  in 
einen  inneren  und  äusseren  recht  schmalenSpalt  getheiltund 
allseitig  noch  dadurch  eingeengt,  dass  die  periphere,  demCi- 
liarrand  benachbarte  Partie  der  Iris  an  der  Cornea  adbärirte. 
Die  vordere  Irisfläche  wurde  von  einem  dünnen,  sehr 
zellenreichen  Exsudat  bedeckt;  sie  selbst  stellte  eine 
dicke,  mit  sehr  zahlreichen  Lymphkörperchen  infiltrirte 
Membran  dar,  die  von  einem  dichten  Pigmentnetz  durch- 
setzt war.  Dieses  bestand  in  der  Nähe  der  hinteren 
Fläche  aus  sehr  dunklen  Pigmentbalken,  von  denen  nach 
vorn  schmälere  Züge  ausgingen,  deren  feinste  Ausläufer 
von  gelblichen  Molekülen  gebildet  und  nur  bei  starker 
Vergrösserung  sichtbar  waren.  Das  Pigment  zeigte  eine 
so  regelmässige  Anordnung,  dass  der  Gedanke  einer 
Verbreitung  desselben  auf  präformirten  Bahnen  von  der 
hinteren  Pigmentschicht  aus,  sehr  nahe  lag;  die  Ver- 
um thung,  dass  es  an  den  Gefässen  entlang  fortgeführt 
worden  wäre,  wurde  insofern  nicht  bestätigt,  als  an 
Isolationspräparaten  in  der  Umgebung  derselben  im  All- 
gemeinen kein  Pigment  gefunden  wurde.  An  Zupf- 
präparaten wurde  stellenweise  auch  eine  diffusgelbliche 
Tingirung  kleiner  Irisabschnitte  bemerkt,  die  auf  Blut- 
durchtränkung beruhte. 
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An  der  hinteren  Irisfläche  fanden  sich  in  der  Nähe 
der  Ciliarfortsätze  papillenförmige,  von  Pigment  um- 
säumte, mit  reichlichen  Lymphkörperchen  durchsetzte 
Wucherungen,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  wirk- 
lichen Ciliarfortsätzen  hatten  und  wohl  als  hypertrophische 
"Wucherungen  der  daselbst  normal  vorhandenen  radiären 
Leisten  angesehen  werden  dürfen. 

Mit  der  Iris  war  nach  hinten  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhange eine  faserige,  kohärente  Masse,  in  welche 
sich  die  von  der  Gegend  der  Ora  serrata  aufsteigenden 
Zonulafasern  einsenkten;  sie  bestand  aus  der  sehr  un- 
regelmässig gefalteten,  etwas  verdickten  Linsenkapsel, 
einem  reich  mit  Lymphkörperchen  infiltrirten  Gewebe 
und  dem  verdichteten,  mit  spärlichen  Zellen  erfüllten 
Glaskörper.  Reste  von  Linsenfasern  wurden  nicht  gefunden. 

Der  Glaskörper,  der  eine  in  Farbe  und  Gonsistenz 
dem  Leim  ähnliche  Masse  darstellte,  war  mikroskopisch 
im  Ganzen  normal,  in  der  Nähe  der  Retina  liess  sich 
eine  dünne,  durchsichtige,  feste  Membran  isoliren,  die  in 
einer  glashellen,  hier  und  da  etwas  streifigen  Grund- 
substanz eine  abnorm  grosse  Anzahl  sonst  unveränderter 
Glaskörperzellen  enthielt. 

Das  Corpus  ciliare  war  in  allen  seinen  Theilen 
dicht  mit  Lymphkörperchen  erfüllt;  der  ungefaltete  Theil 
und  die  proc.  eil.  ausserdem  nicht  unerheblich  verdickt, 
während  der  meridionale  Theil  des  musc.  eil.  eher  etwas 
abgeplattet  erschien. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  —  die  mich  haupt- 
sächlich zur  Mittheilung  dieses  Falles  veranlassten  — 
wurden  in  dem  hinteren  Augapfelabschnitt  gefunden.  Der 
im  foramen  sclerae  gelegene  Theil  des  Sehnerven  war  bis 
auf  die  oben  genannte  Umfangsabnahme  anscheinend 
normal.  Die  Fasern  der  lam.  cribrosa  zeigten,  was  be- 
sonders hervorzuheben  ist,  den  gewöhnlichen,  nach  hinten 
etwas  convexen  Verlauf. 

Y.  Graefe'a  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXIL  2.  15 
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Die  Papille  prominirte  sehr  stark;  ihr  höchster 
Punkt  lag  ca.  l1/»  Mm.  vor  dem  Niveau  der  vorderen 
Chorioidealfläche.  Die  Netzhaut  war  von  der  Ora  serrata 
bis  zu  einem  ca.  6  Mm.  vom  Sehnerveneintritt  entfernten 
Punkte  gleichmässig  und  sehr  flach  von  dem  Pigmentepithel 
abgelöst;  von  hier  an  stieg  sie  schräg  zur  Höhe  der 
Papille  empor  und  bildete  so  ungefähr  einen  abgestumpf- 
ten Kegel. 

Die  ganze  Papille  wurde  zur  genaueren  Unter- 
suchung in  feine  Horizontalschnitte  zerlegt.  Ungefähr 
in  den  unteren  2  Dritttheilen  zeigten  sich  die  sonst 
längsverlaufenden  Nervenfasern  des  Sehnerveneintritts 
am  vorderen,  dem  Glaskörper  zugewandten  Rande 
schräg  und  quer  durchschnitten  und  von  der  Re- 
tina, die  hier  continuirlich  über  die  Papille  hinweg- 
zog, durch  einen  schmalen,  hellen  Saum  getrennt.  Die 
Nervenfasern  der  Netzhaut  erschienen  daselbst  ebenfalls 
quer  durchtrennt,  die  äusseren  Schichten  nicht  genau 
von  einander  geschieden*  An  den  übrigen  Schnitten  des 
oberen  Dritttheils  gingen  die  Nervenfasern  der  Pa- 
pille direct  in  die  parallel  der  Oberfläche  verlaufenden 
Fasern  der  Retina  über,  indem  die  seitlichen  Hälften 
der  letzteren  nach  dem  oberen  Papillenrande  zu  mehr  und 
mehr  von  einander  wichen.  Die  äusseren  Retinalschichten 
waren  überall  am  Rande  des  Sehnerveneintritts  ausser- 
ordentlich stark  gewuchert  und  von  einer  relativ  um- 
fangreichen, selbst  bei  stärkster  Vergrösser ung  feinkörnigen 
Masse  durchsetzt,  die  fast  ganz  der  subretinalen  glich, 
ohne  jedoch  mit  ihr  irgendwie  zusammenzuhängen. 

Aus  den  beschriebenen  Verhältnissen  konnte  man  dem- 
nach schliessen,  dass  die  Communication  zwischen 
den  Nervenfasern  der  Papille  und  Retina 
auf  einen  schmalen,  ungefähr  dreieckigen  Raum 
am   oberen    Rande   der   Papille    eingeschränkt 


227 


war,  zu  dem   die   übrigen  Fasern  aufsteigen   mussten, 
um  in  die  Netzhaut  ausstrahlen  zu  können. 

In  Bezug  auf  die  feinere  Struktur  der  eben  be- 
sprochenen Theile  ist  noch  Folgendes  nachzuholen. 

Die  Papille  wurde  aus  Bündeln  sehr  feiner,  glatter, 
anscheinend  unverästelter  Fasern  gebildet,  unter  denen 
nur  wenige  variköse  Anschwellungen  erkennen  liessen. 
Die  marklosen  Nervenfasern  waren  enorm  verlängert  und 
zum  Theil  atrophisch.  Die  dazwischen  verlaufenden 
Bindegewebszüge  zeigten  eine  massige  Infiltration  mit 
Lymphkörperchen ;  die  Neuroglia  war  ziemlich  stark  ge- 
wuchert und  bildete  ein  schon  bei  schwachen  Ver- 
grösserungen  sichtbares,  engmaschiges  Netz. 

Die  Retina  war  im  Bereiche  der  circumpapillären 
Amotio  um  wenigstens  das  dreifache  ihres  normalen 
Volums  verdickt,  unregelmässig  gewuchert  und  mehrfach 
so  stark  gefaltet,  dass  verschiedene  Theile  der  Faser- 
schicht resp.  der  äusseren  Schichten  sich  in  ziemlich 
grosser  Ausdehnung  berührten ;  daselbst  schien  eine  Ver- 
wachsung eingetreten  zu  sein. 

Die  Nervenfaserschicht  hatte  erheblich  an  Um- 
fang zugenommen  und  wurde  der  Hauptsache  nach  ge- 
bildet aus  einem  schwammigen  Gewebe,  das  in  Zusammen- 
hang stand  mit  den  ausserordentlich  stark  verlängerten 
und  verdickten  Badiärfasern,  welche  an  vielen  Stellen 
einen  wellenförmigen  Verlauf  hatten.  Von  den  Nerven- 
fasern zeigten  nur  sehr  wenige  deutlich  variköse  An- 
schwellungen, andere  eine  schwache  Andeutung  derselben, 
die  meisten  erschienen  sehr  glatt,  fein,  unverästelt. 
Daneben  wurde  eine  sehr  erhebliche  Infiltration  mit 
Lymphkörperchen  gefunden,  die  auf  der  Seite  der  macula 
stellenweise  in  regelmässigen  Schichten  angeordnet 
waren. 

An  Stelle  der  Ganglien  fanden  sich  grosse,  helle 
Lücken,  die  nur  hier  und  da  etwas  blasse,  körnige  Zellen 
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enthielten.  Die  innere  granulirte  Schicht  war  ent- 
schieden verdünnt  und  von  reticulärem  Aussehen,  die 
innere  Körnerschicht  sehr  erheblich  und  äusserst 
unregelmässig  verdickt;  neben  einer  reichlichen  Ver- 
mehrung der  Körner  muss  man  wohl  eine  seröse  Durch 
tränkung  annehmen,  da  erstere  stellenweise  auseinander 
gedrängt  und  durch  helle,  verschieden  grosse  und  ver- 
schieden gestaltete  Zwischenräume  getrennt  waren;  die 
sehr  unregelmässige  Begrenzung  beruhte  zum  Theil  auf 
der  Faltung  der  ganzen  Retina,  zum  Theil  auf  einer 
selbstständigen  Wucherung  der  Körner  und  Radiärfasern. 
Die  äussere  Körnerschicht  bot  im  Allgemeinen  die- 
selben Veränderungen  in  geringerem  Grade  dar;  an 
einigen  in  der  Nähe  der  Papille  gelegenen  Stellen  war 
sie  sehr  erbeblich,  ungleichmässig  verdickt  und  aus  einem 
reticulären  Gewebe  mit  grossen,  länglich  ovalen  Maschen 
gebildet,  in  denen  nur  äusserst  spärliche  Körner  lagen. 
Die  Stäbchen  und  Zapfen  fehlten  vollkommen;  die 
subretinale  Masse  wurde  von  der  übrigens  anscheinend 
verdickten  Membrana  limitans  externa  nur  durch  kleine, 
helle,  bläschenartige  Gebilde  getrennt,  an  anderen 
Stellen  dagegen  durch  eine  Schicht,  welche  ungefähr 
dieselbe  Breite  wie  die  normale  Stäbchenschicht  hatte 
und  zum  grossen  Theil  aus  einem  deutlich  netzförmigen 
Gewebe  bestand;  daneben  wurden  hier  und  da  gruppen- 
weise angehäufte  Lymphkörperchen  und  ziemlich  schmale 
Bündel  welliger  Pasern  gefunden,  welche  den  Nerven- 
fasern parallel  verliefen  und  Bindegewebsfasern  durchaus 
ähnlich  aussahen. 

In  dem  übrigen,  peripheren  Theil  der  Retina 
war  die  Wucherung  der  Faser-  und  inneren  Körner- 
schicht viel  geringer,  während  auch  hier  fast  vollkommene 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglien  nebst  Schwund 
der  Stäbchen  und  Zapfen  constatirt  werden  konnte. 

Die  pars  ciliaris  retinae  bildete  zierliche  Ar- 
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kaden,  indem  sie  durch  mikroskopische  Ablösungen  an 
verschiedenen  Stellen  von  dem  Pigmentepithel  des  corpus 
ciliare  getrennt  war.  Die  subretinale  Masse  enthielt 
hier  meist  reichliche  Lymphkörperchen  und  stellenweise 
Pigmentepithelien,  deren  Reste  übrigens  hier  und  da  an 
den  abgelösten  Partien  hafteten.  Die  ganze  pars  ciliaris 
war  mit  reichlichen  Lymphkörperchen  infiltrirt  und  an 
den  nicht  abgelösten  Stellen  ziemlich  stark  verdickt, 
indem  die  Zellen  verlängert  und  zugleich  mit  einer  den 
abgelösten  Theilen  zugewandten  Concavität  bogenförmig 
gekrümmt  waren. 

Die  Chorioidea  war  in  der  Umgebung  der  Papille 
enorm  verdickt  und  mit  Lymphzellen  vollgepfropft;  an 
der  Glaslamelle  wurden  keine  drusigen  Auswüchse,  an 
den  Gelassen  keine  Veränderungen  gefunden;  in  der  Pe- 
ripherie war  die  Chorioidea  bis  auf  eine  erhebliche  Kern- 
infiltration normal. 

Das  von  der  Retina  abgelöste  Pigmentepitbel 
haftete  an  der  Chorioidea.  Im  Allgemeinen  fiel  eine  An- 
häufung des  Pigments  am  Rande  der  Zellen  auf;  da- 
zwischen fanden  sich  ziemlich  zahlreiche  Gebilde  von 
grösserem  Umfang  und  uuregelmässiger  Begrenzung, 
welche  eiue  verschieden  grosse  Anzahl  von  Kernen  und 
nur  in  der  Peripherie  Pigmentmoleküle  zeigten.  Daneben 
waren  auch  kleinere,  mehr  rundliche  Zellen  sichtbar, 
welche  neben  einem  Kerne,  der  dem  der  Pigmentzellen 
vollkommen  glich,  nur  wenig  Protoplasma  enthielten  und 
t  heil  weise  pigmentirt,  th  eil  weise  pigmentfrei  waren.  Nach 
diesen  Veränderungen  scheint  es  gerechtfertigt,  eine 
Wucherung  der  Pigmentepithelien  anzunehmen. 

Ausserdem  fanden  sich  hier  rundliche,  blasige 
Körper,  welche  einen  dem  der  Pigmentzellen  ganz  ahn- 
liehen  Kern  und  Reste  von  Pigment  enthielten,  ferner 
andere  sonst  vollkommen  gleiche,  aber  pigmentlose 
Zellen,  endlich  solche,  welche  sich  von  den  letzteren  nur 
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durch  das  Fehlen  des  Kernes  unterschieden.  Auf  diese 
Gebilde,  sowie  auch  vielleicht  auf  ähnliche,  welche  aos 
den  Elementen  der  Stäbchen  und  Zapfen  hervorgegangen 
waren,  dürften  die  hellen  Bläschen  zurückzuführen  sein, 
welche  stellenweise  reichlich  in  der  subretinalen  Masse 
eingebettet  waren. 

Zu  diesem  Falle  habe  ich  nur  einige  Worte  darüber 
hinzuzufügen,  in  welcher  Weise  vielleicht  die  eigentüm- 
liche Bildung  der  Papille  entstanden  sein  könnte. 

Die  Entzündung  des  vorderen  Augapfelabschnittes 
mag  sich  entweder  primär  in  Folge  des  durch  die  Ver- 
letzung gegebenen  Reizes,  oder  secundär  von  den  vor- 
deren und  hinteren  Synechien  auf  die  inneren  Häute 
des  Auges  bis  in  die  Ghorioidea  fortgesetzt  haben.  Die 
chronische  Iridochorioiditis  führte  der  gewöhnlichen  An- 
schauungsweise gemäss  zu  einem  subretinalen  Erguss, 
welcher  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  aber 
nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe,  ablöste.  Die  Entzün- 
dung der  Chorioidea  mag  nun  zu  irgend  einer  Zeit  auf 
den  Sehnerveneintritt  und  die  benachbarte  Retinalpartie 
übergegangen  sein  und  unter  gleichzeitiger  Durchtränkung 
der  Papille  durch  die  subretinale  Flüssigkeit  zu  der 
hochgradigen  Anschwellung  des  Sehnervenhügels  geführt 
haben.  Letztere  verursachte  eine  vermehrte  Flüssigkeits- 
ansammlung in  ihrer  Umgebung,  so  dass  sich  auf  diese 
Weise,  wie  mir  scheint,  die  enorme  Höhe  der  Papille 
und  die  grössere  Tiefe  der  amotio  in  der  Nähe  derselben 
erklären  lässt 

Die  Retina  legte  sich  in  Folge  der  Ablösung  in 
Falten,  —  wie  ja  die  Untersuchung  zeigte  — ,  zum  Theil 
auch  auf  die  vordere  Fläche  der  Papille;  dazu  jedoch, 
dass  letztere  continuirlich  von  der  Netzhaut  bedeckt 
wurde,  wird  hauptsächlich  die  Wucherung  der  äusseren 
Netzhautschichten  beigetragen  haben,  welche  die  vorderen 
Partien  —  wie  an  einzelnen  Präparaten  deutlich  erkannt 
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werden  konnte  —  auf  den  Sehnervenhögel  hinauf  drängten. 
Die  Communication  der  Papille  mit  den  Retinalfasem 
blieb  im  oberen  Theile  derselben  wahrscheinlich  wegen 
der  geringeren  Tiefe  der  amotio  im  oberen  Augapfel- 
abschnitte erbalten. 

Der  Hauptsache  nach  erscheint  mir  diese  Erklärung 
plausibel,  wenn  ich  sie  auch  selbstverständlich  weder  als 
eine  sichere,  noch  als  die  allein  mögliche  betrachte. 


HL 
Angeborenes  fast  totales  Hornhautstaphylom. 

Genaue  anamnestische  Angaben  fehlen  leider;  das 
Auge  wurde,  als  die  kleine  Patientin  zwei  Jahre  alt  war, 
von  Herrn  Prof.  Leber  enucleirt  und  mir  nach  fast 
dreijähriger  Erhärtung  in  Maller 'scher  Flüssigkeit  mit 
der  Diagnose  eines  angeborenen  Cornealstaphyloms  zur 
Untersuchung  übergeben. 

Es  zeigt  besonders  in  Berücksichtigung  des  Alters 
des  Kindes  eine  sehr  erhebliche  gleicbmässige  Umfangs- 
zunahme.  Der  grössere  Theil  der  Cornea  ist  kegel- 
förmig hervorgebuckelt,  weniger  hervorgetrieben  ist  ein 
peripherischer,  durch  eine  seichte  Furche  abgegrenzter 
Saum;  die  Breite  des  letzteren  ist  ringsum  fast  gleich 
gross  und  mag  etwa  ein  Viertel  von  dem  Radius  der  im 
Ganzen  vergrösserten  Hornhaut  betragen. 

Folgende  Masse  geben  eine  genaue  Anschauung  über 
die  colossalen  Dimensionen  des  Bulbus  und  der  Horn- 
haut. 

Es  sind: 
der  verticale  Aequatoriajdurchmesser    .    .    25  Mm. 
der  horizontale  Aequatorialdurcbmesser    .    26  Mm. 
der  Diameter  antero-posterior 33  Mm. 
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Die  Cornealbasis  hat: 

im  horizontalen  Durchmesser 19  Mm. 

im  verticalen  Durchmesser 17  Hm. 

Die  frontalen  Durchmesser  der  stärkeren  Protu- 
beranz  betragen: 

in  verticaler  Richtung 12  Mm. 

in  horizontaler  Richtung 16  Mm. 

Die  Distanz  der  Hornhautmitte  von  der  erweiterten 
Ilornhautbasis  in  sagittaler  Richtung  ist  8s/4  Mm.  — 
Der  Bulbus  wurde,  nach  Abtrennung  des  kurzen  Optikus- 
stumpfes  an  der  äusseren  Fläche  der  Sclera,  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  getheilt;  dabei  entleert  sich 
eine  ziemlich  reichliche  Menge  einer  mit  Flocken  ge- 
mischten, gelblichen  Flüssigkeit 
Die 

macroscopische  Untersuchung 

ergiebt  folgende  Veränderungen: 

Die  Cornea  ist  in  der  staphylomatösen  Partie 
ausserordentlich  stark  verdickt  und  geht  unter  allmäh- 
licher Verdünnung  in  die  Sclera  über,  an  der  Grenze 
des  Buckels  ist  die  Dickenabnahme  der  Hornhaut  eine 
etwas  steilere. 

Die  Sclera  erseheint  im  vorderen  Rulbusabschnitte 
sehr  erheblich  verdünnt,  am  meisten  in  der  Gegend  des 
corpus  ciliare;  sie  erreicht  in  der  Nähe  des  opticus  ihre 
normale  Stärke. 

Die  Iris  ist  mit  blossem  Auge  nicht  zu  entdecken; 
unmittelbar  hinter  der  Hornhaut  liegt  die  kataraktöse 
und  recht  umfangreiche  Linse;  diese  ist  mit  der  Cornea 
durch  eine  bräunlich  pigmentirte,  derbe  Masse  fest  ver- 
bunden, welche  sich  unter  allmählicher  Dickenabnahme 
auf  einen  Theil  der  medialen.Cornealhälfte  fortsetzt;  ein 
flaches  Exsudat  von  anscheinend  gleicher  Beschaffenheit 
bedeckt  die  hintere  Fläche  der  lateralen  Hornhautpartie. 
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Zwischen  der  stark  gedehnten  Zonula  und  der  Horn- 
haut bleibt  ein  ziemlich  breiter  Raum  frei,  —  die  sehr 
erweiterte  hintere  Kammer. 

Die  processus  ciliares  sind  erheblich  gedehnt 
und  abgeflacht  und  ragen  in  Gestalt  einer  dünnen,  leicht 
zerreisslichen,  mit  radiären,  feinen  Leisten  besetzten 
Membran  relativ  weit  in  den  hinteren  Kammerraum 
hinein. 

Die  Chorioidea  ist  entsprechend  der  Sclera  sehr 
▼erdünnt,  während  die  Retina  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung eine  normale  Dicke  zeigt 

Die  Papille  erscheint  ziemlich  tief,  trichterförmig 
exkavirt,  der  Opticus  makroskopisch  normal. 

Die  untere  Hälfte  des  Auges  wurde  zur  Demon- 
stration aufbewahrt,  und  die 

mikroskopische  Untersuchung 

an  der  oberen  Hälfte  aasgeführt 

Der  staphylomatöse  Theil  der  Cornea  lässt 
nirgends  die  normale,  lamellöse  Structur  erkennen  und 
besteht  aus  einem  faserigen,  von  vielen  lymphoiden 
Zellen  und  Gef&s&en  durchsetzten  Narbengewebe;  die 
Veränderungen  sind  am  meisten  in  einer  unterhalb  des 
Epithels  gelegenen  Schicht  ausgebildet,  die  ohne  scharfe 
Abgrenzung  in  die  benachbarten  Theile  übergeht.  Die 
EiterkOrperchen  finden  sich  namentlich  in  der  Umgebung 
der  GeflLsse  und  bilden  zum  Theil  dichte  Haufen.  In 
der  hinteren  Cornealpartie  sind  stellenweise  pigmentirte 
Zellen  sichtbar,  deren  Eindringen  längs  den  Gef&ssen 
deutlich  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  vordere  Epithelschicht  bietet  eine  sehr  erheb- 
liche, unregelmässige  Dickenzunahme  und  ausgesprochene 
Zähnelung  der  Zellen  dar;  zwischen  letzteren  liegen 
zahlreiche,  schmale,  hier  und  da  rosenkranzförmige  Züge 
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von  vollkommen  homogenem,  schwach  glänzendem  Aus- 
sehen. 

Unterhalb  des  Epithels  finden  sich  einzelne  papillen- 
artige  Bildungen,  in  deren  Mitte  meist  ein  feines  Geftss 
verlauft 

Die  Bowman'sche  and  Descemet' sehe  Membran 
sind  nirgends  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Während  die  staphylomatöBe  Partie  trübe  and  wenig 
durchsichtig  erscheint,  bietet  die  periphere,  weniger 
hervorgebuckelte,  die  normale  Transparenz  dar.  Dem 
entsprechend  wird  bis  auf  eine  nicht  ganz  regelmässige 
Anordnung  der  Lamellen  und  auffallend  kleine  Kerne 
der  Cornealzellen  eine  ziemlich  normale  Structur  ge- 
fanden. Die  Bowman'sche  Membran  scheint  in  sehr 
geringem  Umfange  vorhanden  zu  sein;  die  Descemet- 
sche  dagegen  kann  nirgends  erkannt  werden. 

Die  hintere  Fläche  der  ganzen  Cornea  wird  von  der 
stark  atrophischen  Iris  aberzogen;  diese  lässt  sich  im 
peripherischen  Theile  stellenweise  isoliren  and  be- 
steht aas  einer  feinen  homogen-streifigen  Grandsabstanz, 
deren  vordere  Fläche  von  einem  einschichtigen  Epithel, 
deren  hintere  von  einer  dünnen,  streifigen  Pigmentlage 
mit  längsovalen  Lücken  bedeckt  wird.  In  dem  Papillär- 
theil  der  Iris  kann  man  noch  quergestellte,  längliche 
Kerne  als  Reste  des  Sphincters  erkennen.  —  Ein  eigen- 
tümliches Lageverhältniss  findet  sich  an  der  Grenze 
zwischen  Cornea  and  Sclera.  Die  Corneoscleralgrenze 
ist  sehr  stark  gedehnt  und  wird  durch  eine  sehr  schräg 
von  innen  und  hinten  nach  aussen  and  vorn  ver- 
laufende Linie  markirt;  an  dem  vorderen  zugespitzten 
Ende  der  Sclera  inserirt  sich  die  Conjunctivae  Das  ganze 
corpus  ciliare  ist  enorm  gedehnt  und  atrophisch; 
die  processus  ciliares  stellen  lange,  schmale,  zungen- 
förmige  Erhabenheiten  dar,  die  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung der  hinteren  Irisfläche  parallel  verlaufen;  sie 
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werden  von  dicken  Pigmentzügen  umsäumt,  und  sind  mit 
den  zierlichen  Zellen  der  pars  ciliaris  retinae  bis  auf 
die  äussersten  Spitzen  bedeckt.  Die  Processus  eil.  heben 
sich  vom  corpus  eil.  ungef&hr  entsprechend  der  Stelle 
ab,  wo  sich  die  Conjunctiva  auf  der  Sclera  befestigt, 
während  sich  der  sehr  abgeplattete  muscul.  ciliaris  weiter 
rückwärts  neben  dem  peripherischen  Cornealrande  an  der 
Sclera  ansetzt 

Das  ganze  corpus  ciliare  ist  von  reichlichen  Zellen 
erfüllt. 

Das  Narbengewebe  der  ektatischen  Cornealpartie 
bildet,  indem  es  sich  nach  hinten  continuirlich  bis  zur 
vorderen  Linsenkapsel  fortsetzt,  eine  breite  Brücke,  eine 
Art  vordere  Synechie  der  Linsenkapsel;  es  umhüllt  letz- 
tere unter  allmählicher  Verdünnung  ungefähr  bis  zum 
Aequator.  Das  Gewebe,  welches  Hornhaut  und  Linse 
verbindet,  zeigt  nur  spärliche  Gefässe,  dagegen  sehr 
zahlreiche,  theil weise  in  Gruppen  angehäufte  lymphoide 
Zellen  und  wird  im  vorderen  Abschnitt  von  der  nach 
hinten  umgeschlagenen  Iris  bedeckt. 

Die  Linsenkapsel  ist  bis  auf  eine  geringe  Ver- 
dickung normal  und  auch  in  dem  hinteren  Theil  von 
Epithel  bekleidet;  zwischen  den  stellenweise  kolbig  ver- 
dickten, kernhaltigen  Linsenfasern  finden  sich  sehr  fein- 
körnige, formlose  Exsudate  und  concentf  isch  geschichtete, 
glänzende  Myelintropfen,  die  an  einzelnen  Stellen  zu 
einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallen  sind. 

Die  Gborioidea  ist  sehr  pigmentarm,  erheblich 
im  vorderen  Abschnitte,  weniger  in  der  Umgebung  der 
Papille  verdünnt  und  von  reichlichen  LymphkOrperchen 
durchsetzt.  Die  verschiedenen  Schichten  lassen  sich 
überall  unterscheiden. 

Das  Pigmentepithel  erscheint  im  Ganzen  normal, 
hier  und  da  recht  dunkel  pigmentirt 

Die  Fasern   und  Ganglienzellen  der  Retina  sind 
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hochgradig  atrophisch,  die  übrigen  Theile,  besonders 
Stäbchen  und  Zapfen,  vollkommen  normal.  In  den  vor- 
dersten Schichten  wird  ausserdem  eine  reichliche  In- 
filtration mit  LymphkOrperchen  bemerkt,  die  nach  der 
Peripherie  allmählich  ab-  und  nur  an  der  Ora  serrata 
wieder  zunimmt.  Die  Badifirfasern  scheinen  hypertrophirt 
zu  sein. 

Die  Papille  l&sst  eine  glancomatOse  Excavation 
erkennen,  deren  Grand  etwas  unterhalb  des  Nivean's  der 
inneren  Scleralfläche  liegt;  ihre  Wandung  ist  von  einem 
dünnen,  sehr  reichlich  mit  Eiterkörperchen  infiltrirten, 
faserigen  Gewebe  bedeckt.  Der  untere  Tbeil  der  Ex- 
cavation erscheint  trichterförmig,  die  obere  Wand  kessei- 
förmig ausgebohlt. 

Der  kurze  Stumpf  des  nervus  opticus  bietet  einen 
geringen  Grad  von  grauer  Degeneration  dar;  die  Nerven- 
bündel sind  erhalten,  mehr  rundlich  als  in  der  Norm  und 
besitzen  nur  theil weise  markbaltige  Fasern;  daneben  ist 
eine  erbebliche  Kerninfiltration  ohne  Verdickung  der 
Bindegewebsbalken  bemerkbar. 

Fast  sämmtliche  Gefässe  des  Sehnerven  sind  er- 
heblich dilatirt;  die  Wandung  der  art.  central,  er- 
scheint verdickt  und  mit  reichlichen  Zellen  infiltrirt,  die 
sonst  in  der  Regel  collabirte  Vene  zeigt  ein  klaffendes 
Lumen. 

Im  intraoculären  markhaltigen  Tbeil  des  Sehnerven 
sind  die  centralen  Bündel  deutlich  atrophisch,  die  peri- 
pherischen normal. 


Angeborene  Hornhautstaphylome  gehören  zu  den 
klinischen  Seltenheiten,  anatomische  Untersuchungen 
derselben  ezistiren  meines  Wissens  keine  ausser  den  zwei 
von  Krflkow*)  im  vorigen  Bande  dieses  Archivs  mit- 
getheilten.    Beide  sind  in  hohem  Grade  interessant.    In 

*)  Arch.  f.  Ophth.  XXI,  2,  pag.  213-285. 
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dem  ersten  fand  sich  eine  mit  Flimmerepithel  aas« 
gekleidete  Cyste,  deren  vordere  Wand  mit  der  hervor- 
gebuckelten, narbigen  Cornea  zusammenhing,  ohne  jedoch 
untrennbar  verwachsen  zu  sein,  deren  hintere  im  Ganzen 
frei  und  von  hum.  aq.  umspült  war.  Temporalwärts  war 
die  Iris  sowie  das  hier  nach  vorn  gedrängte  und  atro- 
phische corpus  ciliare  mit  der  Cystenwand  innig  ver- 
bunden. „Was  das  Verhalten  der  Regenbogenhaut  zur 
Cyste  an  anderen  Stellen  betrifft,  so  zeigt  es  sich,  dass 
ihr  ciliarer  Band  fast  auf  der  ganzen  Peripherie  mit  der 
Wandung  der  letzteren  verwachsen  ist  Der  grösste 
Theil  der  Iris  selbst  ist  frei,  ebenso  auch  fast  überall 
ihr  Pupillarrand,  nur  an  einer  Stelle  sah  ich  ihn  in  ge- 
ringer Ausdehnung  tpit  der  vorderen  Linsenkapsel  ver- 
wachsen." 

Nach  diesem,  die  wesentlichsten  Punkte  repro- 
ducirenden  Befunde  scheint  es  mir  nicht  ganz  gerecht- 
fertigt, den  Fall  als  Hornhautstapbylom  zu  bezeichnen, 
da  man  doch  unter  letzterem  eine  mit  der  Iris  ver- 
wachsene, ektatische  Cornealuarbe  versteht;  ich  würde 
es  für  richtiger  halten,  ihn  als  eine  angeborene,  wahr- 
scheinlich von  der  Iris  ausgebende  Cyste  der  vorderen  Kam* 
mer  mit  Hervorbuckeluug  der  theilweise  narbigen  Cornea 
zu  bezeichnen.  Der  anatomische  Befund  verliert  hierdurch 
selbstverständlich  nicht  an  Interesse.  Im  zweiten  Fall 
handelt  es  sich  in  der  That  um  ein  congenitales  wahres 
Hornhautstapbylom.  Für  beide  giebt  Krükow  die  sehr 
ansprechende  Erklärung,  dass  sie  als  Folgezustftnde  einer 
intrauterinen  Keratitis,  welche  zur  Perforation  geführt, 
anzusehen  seien.  In  gleichem  Sinne  möchte  ich  auch  den 
mitgetheilten  Fall  deuten.  Dass  hier  ein  Durchbruch 
der  Cornea  stattgefunden  hatte,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  staphyloraatöse  Partie  der  Hornhaut  ganz  aus  Narben* 
gewebe  gebildet  war,  in  das  wahrscheinlich  von  der 
Iris  ausgehendes  Pigment  infiltrirt  war,  und   dass  die 
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ganze  Iris  an  der  hinteren  Hornhautwand  haftete.  Es 
zeigte  8ich  hier  demnach  im  Wesentlichen  derselbe  Be- 
fand wie  an  Staphylomen,  die  während  des  Lebens  ent- 
standen sind.  Die  Bowman'sche  und  Descemet'sche 
Membran,  welche  bei  letzteren  durch  ihre  Continuitäts- 
trennung  wichtige  Anhaltspunkte  zur  Beurtbeilung  der 
Perforation  bieten,  waren  in  unserem  Fall  nicht  vor- 
handen und  fehlten  auch  fast  ganz  in  der  peripherischen, 
sonst  ziemlich  normalen  Gornealpartie.  Sie  waren  viel- 
leicht zur  Zeit  der  Perforation  noch  nicht  gebildet 

Dass  die  Linse  trotz  der  ausgedehnten  Zerstörung 
der  Hornhaut  nicht  ausgetreten  ist,  erscheint  auf  den 
ersten  Blick  sehr  auffallend.  Wahrscheinlich  hatten  sich 
schon  vor  der  Perforation  Exsudate  in  der  Pupille  und 
zwischen  Iris  und  vorderer  Linsenkapsel  gebildet,  welche 
ein  Entschlüpfen  der  Linse  verhinderten;  als  Organisationen 
dieser  Exsudate  sind  die  oben  beschriebenen,  von  reich- 
lichen Eiterkörpereben  durchsetzten  Massen  aufzufassen, 
welche  die  Linse  mit  der  Cornea  und  Iris  verbinden. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  die  ausserordentlich 
starke  Dehnung  und  Formveränderung  des  corp.  eil. 
hinweisen.  Die  Sehne  des  muscul.  eil.  nämlich  war  vom 
Ursprung  der  proc.  eil.  ungefähr  um  die  Breite  des  sehr 
verlängerten  limbus  corneae  nach  hinten  gerückt,  hier 
findet  sieb  also  die  Verbindung  eines  Intercalar-  und 
Ciliarstapbyloms;  die  Entstehung  der  letzteren  ist  auf 
den  durch  die  Sehnervenexcavation  markirten,  gesteigerten 
intraoeulären  Druck  zurückzuführen,  der  auf  die  ge- 
nannten Theile  zu  einer  Zeit  einwirkte,  in  welcher  die 
bildenden  Kräfte  des  Organismus  noch  ihre  ganze  Thätig 
keit  entfalteten. 


IV. 

Neuroparalytische   Keratitis,    Umwandlung 

eines  kleinen  Abschnittes  des  n.  opt.   in  einen 

Bindegewebsstrang. 

Die  Krankheitsgeschichte  dieses  sehr  interessanten 
Falles  ist  schon  von  anderer  Seite*)  ausführlich  be- 
schrieben worden;  ich  hebe  nur  die  auf  das  Auge  be- 
züglichen, wichtigsten  Momente  hervor.  —  Die  Anam- 
nese enthält  keine  besonders  erwähnenswerthen  That- 
sachen;  Patient  wollte  bis  zur  Aufnahme  ins  Hospital 
keine  Sehstörungen  bemerkt  haben. 

Status  praesens  am  10.  Mai  1873: 

Linkerseits  findet  sich  eine  anscheinend  vom  Knochen 
ausgehende  Geschwulst,  welche  die  Stirn-,  Wangen-  und 
Schläfengegend  einnimmt  und  Pergamentknittern  deutlich 
erkennen  lässt.  Das  Gehör  ist  auf  der  linken  Seite 
stark  herabgesetzt  Herr  Prof.  Leber  constatirte  folgende 
Veränderungen  der  Augen: 

Links  besteht  Exophthalmus  massigen  Grades.  Die  Be- 
weglichkeit des  Auges  ist  nach  allen  Richtungen  beschränkt, 
nach  oben  vollständig,  stark  nach  unten,  weniger  nach 
aussen,  am  wenigsten  nach  innen.  Die  Lider  sind  be- 
deutend verlängert  und  nach  aussen  gezerrt,  so  dass 
zwischen  Aussenfläche  des  Bulbus,  äusserer  Commissur 
und  Innenfläche  der  Lider  eine  tiefe,  von  der  Gonjunctiva 
ausgekleidete  Höhle  mit  nach  dem  Bulbus  gekehrter 
Basis  entsteht 

Strabismus  converg.  Das  Auge  kann  frei  geöffnet, 
die  Lidspalte  gerade  noch  Ober  dem  Bulbus  geschlossen 


*)  Ein  FaU  von  8arcom  der  DiploS;  Inaugural-Dissert  von 
August  Wiesinger.    Göttingen  1874. 
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werden.  Die  ganzenLider,  conj.  bulbi  und  Cornea 
sind  vollkommen  anästhetiscb,  nicht  aber  die  Um- 
gebung. Die  Hornhaut  zeigt  ein  flaches,  ziemlich  um- 
fangreiches Geschwür  in  ihrem  unteren  Abschnitte,  in 
dessen  Ausdehnung  sich  noch  einige  kleine  Infiltrate  und 
etwas  mehr  vertiefte  Stellen  zeigen,  während  der  übrige 
Geschwürsgrund  klar  ist 

Conjunctivitis  catarrh.  mit  ziemlich  reichlicher 
Schleimabsonderung,  massige  Gircumcornealinjection.  An 
der  Vorderfläche  der  Linse  sieht  man  5—6  kleine,  etwas 
eckige  weisse  Punkte,  von  denen  einer  am  Rande  eine 
bräunliche  Färbung  erkennen  lässt.  Dieselben  nehmen 
sich  anfangs  wie  Auflagerungen  auf  die  Linse  aus, 
scheinen  aber  bei  genauer  Beobachtung  in  der  Linsen- 
substanz selbst  zu  liegen.  Die  Iris  ist  leicht  verfärbt, 
Pupille  mittelweit,  durch  einige  hintere  Synechien  etwas 
unregelmässig,  auf  Lichtwechsel  am  gleichen  und  am 
anderen  Auge  ist  sie  vollkommen  starr.  Absolute 
Amaurose.  Die  ophth.  Untersuchung  ist  ziemlich 
schwer  auszuführen;  sie  ergiebt  weisse  Sehnervenatrophie, 
Papille,  soweit  sich  erkennen  lässt,  scharf  begrenzt;  die 
Venen  etwas  ausgedehnt,  Arterien  leicht  verengt. 

Rechts  erscheint  die  Papille  etwas  matt,  ihr  Rand 
leicht  verwischt,  die  temporale  Hälfte  blass,  die  Venen 
massig  ausgedehnt  und  geschlängelt,  die  Arterien  ziem- 
lich eng.  An  der  Austrittsstelle  der  Gef&sse  auf  der 
Papille  zeigt  sich  ein  kleiner  weisser  Fleck  und  längs 
den  Geftssen  weisse  Streifen,  doch  nicht  weit  in  die 
Netzhaut  hinein. 

20 
Se.  frei,  S  =  oq    oq.    Farbensinn  normal. 

Nach  einer  am  13.  Mai  ausgeführten  Probepunction 
des  Tumors  entwickelte  sich  eine  purulente  Phlegmone 
mit  Erysipelas  faciei;  Patient  starb  am  21.  Mai,  nachdem 
das  ulcus  corneae  inzwischen  perforirt  war. 


241 


Die  24  Stunden  post  mortem  ausgeführte  Section 
ergab,  dass  die  Geschwulst  ans  einem  nach  aussen  vom 
Schädelgewölbe  vorragenden  grösseren  und  einem  in  das 
letztere  eingedrungenen,  kleineren  Theile  bestand,  wel- 
cher das  ganze  Gehirn  um  die  sagittale  Axe  nach  rechts 
rotirt  hatte.  Die  von  der  Basis  der  linken  Hemisphäre 
entspringenden  Nerven  hatten  durch  diese  Rotation  eine 
bedeutende  Zerrung  und  Dehnung  erfahren,  besonders 
zeigte  sieb  der  linke  opticus,  verglichen  mit  dem  rechten, 
verlängert,  dünner  und  von  etwas  gelblicher  Farbe.  An 
ihm  und  an  den  übrigen  in  die  Augenhöhle  eintretenden 
Nerven  Hessen  sich  einzelne  in  fettiger  Entartung  be- 
griffene Fasern  neben  intacten  nachweisen.  Bis  zum 
Ganglion  Gasseri  waren  die  Trigeminusfasern  normal, 
ebenso  die  Zellen  des  Ganglion.  Ram.  supra-  und  infra- 
maxillaris  trigemini  verschwanden  völlig  in  der  Ge- 
schwulst. Der  Theil  des  grossen  Keilbeinflügels,  welcher 
die  laterale  Wand  der  Augenhöhle  bilden  hilft,  hatte  eine 
erhebliche  Dehnung  erfahren,  und  war  medianwärts  und 
nach  vorn  gedrängt  worden.  Die  fiss.  orbitalis  inf.  war 
dadurch  bedeutend  in  die  Länge  gezogen  und  die  sie 
begrenzenden  Knochenkanten  einander  bis  auf  einen 
schmalen  Spalt  genähert  worden. 

Die  vordere  Partie  der  Geschwulst  stiess  an  den 
hinteren  Rand  des  Orbitalflügels  des  Keilbeins,  welchen 
sie,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  sein,  eine  Strecke  weit 
usurirt  hatte;  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel  war  sie 
theilweise  knöchern  verwachsen.-  Medianwärts  wich  die 
in  eine  dünne  Knochenkapsel  eingeschlossene  Geschwulst 
etwas  zurück  und  liess  so  noch  einen  Theil  der  fiss. 
orbital,  sup.  durchgangig,  drängte  aber,  mit  ihrem 
medialen  Rande  auf  die  laterale  Fläche  des  Keilbeins 
übergehend,  die  hier  liegenden  Gefässe  und  Nerven  so 
der  Mittellinie  zu,  dass  der  proc.  clin.  ant.  sowie  die 
entsprechende    untere    Wurzel    des    Orbitalflügels    zur 

T.  Gnefe's  AroWr  für  Ophthalmologie,  XXII.  2.  16 
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Atrophie  gebracht  worden.  Das  foramen  opt.  war  also 
nicht  mehr  vorhanden,  und  der  nerv.  opt.  verlief  mit 
den  übrigen  an  dieser  Stelle  eintretenden  Gebilden  durch 
den  Rest  der  fiss.  orbital,  sup. 

Beide  bulbi  und  optici  incl.  chiasma  und  tractus 
wurden  zur  Erhärtung  in  MQller'sche  Flüssigkeit  ge- 
legt; ihre  Untersuchung  wurde  nach  ca.  21/*  jähriger  Er- 
härtung ausgeführt —  Der  1.  Bulbus  ist  unregelmässig 
gefaltet ;  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  fällt  ausser- 
dem im  inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  nahe  der 
Mitte  ein  ungefähr  rundlicher  Defect  von  fast  2'"  Durch- 
messer auf,  dessen  Ränder  flach  und  unregelmässig  aus- 
gezackt sind,  die  angrenzende  Cornealpartie  erscheint 
normal. 

Der  1.  n.  opt  misst  am  Auge  excl.  innere  Scheide 
37a  Mm.  in  horizontaler,  2%  Mm.  in  verticaler  Richtung 
und  erscheint  eigentümlich  körnig  und  filzig,  er  nimmt 
nach  dem  for.  opt.  hin  an  Umfang  allmählich  mehr  und 
mehr  ab  und  ist  in  letzterem  bis  auf  2y2  Mm.  in  hori- 
zontaler, Y*  Mm.  in  verticaler  Richtung  (ohne  innere 
Scheide)  verdünnt;  er  erreicht  im  intracraniellen  Verlauf 
bald  die  normale  Stärke. 

Der  1.  opt.  zeigt  in  der  Nähe  des  Auges  eine  ziem- 
lich erhebliche  graue  Degeneration  und  zwar  in  den 
peripherischen  Theilen  ausgesprochener  als  in  den  cen- 
tralen. Die  Nervenbündel  sind  vollkommen  erhalten, 
etwas  unregelmässiger  als  in  der  Norm  begrenzt  und 
lassen  nur  theilweise  markhaltige  Fasern  erkennen;  die 
Bindegewebsbalken  erscheinen  etwas  verdickt  und  mit 
reichlichen  Kernen  durchsetzt.  Die  Goldreaction  und 
Carminfärbung  misslingen,  durch  Jodviolett  treten  die 
markhaltigen  Partien  deutlich  hervor.  —  Die  Nerven- 
bündel werden  centripetal  allmählich  schmäler  und 
platter  und  fehlen  an  der  genannten  dünnsten  Stelle 
vollständig,  so  dass  der  Nerv  hier  nur  aus  dem 
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dicht  gedrängten  Balkenwerk  und  den  von  ihm 
umhüllten  Gefässen  besteht;  er  wird  von  der  nicht 
verdickten  inneren  Scheide  fest  umschlossen. 

Der  intracranielle  Theil  des  opt,  das  Chiasma  und 
der  linke  Tractns  erscheinen  im  Allgemeinen  normal. 

Im  ganzen  Opticus  haben  sich  die  Nervenbündel  von 
den  Bindegewebsbalken  etwas  retrahirt  und  sind  von 
einem  hellen  Saum  umgeben,  in  welchem  nur  bei  starker 
Vergrösserung  einzelne  feine  Fäserchen  bemerkt  werden, 
die  von  den  Bindegewebsbalken  zu  den  Nervenbündeln 
verlaufen.  Diese  Veränderung,  welche  am  deutlichsten 
in  der  Peripherie  hervortritt,  ist  wohl  auf  eine  in  Folge 
der  Erhärtung  eingetretene  Schrumpfung  zu  beziehen. 

Der  linke  Bulbus  wird  durch  einen  Horizontal- 
schnitt in  eine  obere  und  untere  Hälfte  zerlegt,  wobei 
der  flüssige  Glaskörper  fast  vollkommen  ausfliesst.  Die 
Sclera  erscheint  auf  dem  Durchschnitt,  namentlich  im 
vorderen  Abschnitt,  etwas  dick,  jedoch  innerhalb  der 
physiologischen  Breite.  Die  Linse  fehlt  (wahrscheinlich 
durch  die  Comealperforation  ausgetreten);  die  Retina 
ist  stellenweise  zerrissen,  von  der  Chorioidea  losgetrennt 
und  unregelmässig  gefaltet. 

Der  ganze  intraoeuläre  Theil  des  Sehnerven 
ist  sehr  stark  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt,  der  mark- 
haltige  ausserdem  hochgradig  atrophisch,  die  Papille 
wenig  prominent. 

Die  Retina  zeigt  eine  erhebliche  Atrophie  der 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen ;  die  innere  und  äussere 
Körnerschicht,  sowie  die  beiden  granulirten  Schichten 
scheinen  bis  auf  ein  grobkörniges  Aussehen  der  letzteren 
normal  zu  sein.  Stäbchen  und  Zapfen  fehlen  vollkom- 
men. Die  Kerne  der  Faserschicht  sind  in  massigem 
Grade  vermehrt    Die  Radiärfasern  markiren  sich  auch 

auf    senkrecht    gegen     den    Faserverlauf    gerichteten 

16* 
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Schnitten  relativ  wenig  und  lassen  nur  die  kegelförmigen 
Ausstrahlungen  an  der  lim.  int  deutlich  erkennen. 

Die  Chorioidea  ist  etwas  verdickt  und  mit  reich- 
lichen Eiterzellen  durchsetzt,  die  hier  und  da  kleine 
Heerde  bilden;  sie  ist  stellenweise  in  flache  Falten  ge- 
legt, die  wohl  auf  die  Faltung  des  ganzen  Bulbus  zurück- 
zufahren sind. 

Das  corp.  eil.  und  namentlich  der  sehr  mächtige 
muscul.  eil.,  sowie  die  Iris  sind  mit  massenhaften  Lymph- 
zellen  vollgepfropft. 

Die  Ciliarnerven  bieten  keine  auffallende 
Veränderung  dar. 

Die  Sclera  ist  ebenfalls  normal. 

Die  Lamellen  der  Cornea  erscheinen  auf  Quer- 
schnitten in  der  Nähe  des  eben  genannten  Defectes  nicht 
ganz  regelmässig  angeordnet,  die  zwischen  denselben 
befindlichen  Lücken  ziemlich  breit  und  mit  mehreren 
Kernen;  ob  diese  den  fixen  Cornealzellen  oder  Eiter- 
körperchen  angehören,  kann  nicht  sicher  entschieden 
werden;  ihre  Anzahl  ist  übrigens  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Ulcus  und  der  gleich  näher  zu 
beschreibenden  Massen  auffallend  gering;  auf  einigen 
Fläclienschnitten  werden  ziemlich  zahlreiche,  hier  und  da 
gruppenweise  und  gitterförmig  angeordnete  Lymph- 
körperchen  bemerkt.  Das  vordere  Epithel,  die  Bowman- 
sche  und  Descemet'sche  Haut  zeigen  keine  Ab- 
normität. 

Die  Corneallamellen  sind  am  Rande  des  Defectes 
unregelmässig  ausgezackt;  ausserdem  finden  sich  hier 
eigenthümliche  Massen,  welche  selbst  bei  den  stärksten 
Vergrösserangen  gleichmässig  körnig  erscheinen  und  mit 
Haematoxylin  sehr  intensiv  gefärbt  werden;  sie  haben 
eine  ovale  oder  elliptische,  spiessförmige  Gestalt  von 
verschiedener  Grösse  und  sind  mit  der  Längsausdehnung 
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der  Oberfläche  der  Cornea  parallel  gerichtet;  sie  liegen 
anscheinend  zum  Theil  in  den  erweiterten  Interlamellar- 
lückeu,  zum  Theil  zwischen  den  auseinander  geschobenen 
Fibrillen.  Diese  Gebilde  dringen  auch  in  eine  gewisse 
Entfernung  vom  Rande  des  Defects  in  die  Cornea  ein 
und  bilden  an  einer  Stelle  ganz  unregelmässige,  netz- 
förmige Verbindungen. 

Der  r.  opt.  bat  in  der  Nähe  des  Auges  ohne  innere 
Scheide  einen  kleineren  Durchmesser  von  2%  Mm.  und 
einen  darauf  senkrechten  grösseren  von  374  Mm.,  am 
for.  opt.  4,  beziehungsweise  41/»  Mm.  In  ihm  besteht 
eine  geringe  Atrophie,  die  besonders  die  peripherischen 
Schiebten  ergriffen  hat  und  nach  dem  Auge  hin  zunimmt. 
Der  intracranielle  Theil,  sowie  der  r.  tractus  erscheinen 
normal. 

Die  Papille  lässt  schon  mit  blossem  Auge  eine 
Schwellung  erkennen,  die  sich  nur  auf  die  unmittelbar 
angrenzende  Partie  der  Faserschiebt  fortsetzt  und  ziem- 
lich steil  abfällt;  die  Retina  ist  etwas  vom  for.  opt. 
chorioideae  abgedrängt.  Die  Prominenz  der  Papille  ist 
hauptsächlich  durch  den  Erguss  einer  serösen  Flüssig- 
keit, ferner  durch  einen  massigen  Grad  von  ganglioformer 
Hypertrophie  der  Nervenfasern  und  sehr  geringe  Binde- 
gewebswucherung  bedingt.  Daneben  wird  eine  reichliche 
Kerninfiltration  bemerkt,  die  auch  auf  die  Faserschicht 
der  Retina  übergeht;  letztere  ist  sonst  bis  auf  einen 
vollständigen  (kadaverösen)  Verlust  der  Stäbchen  und 
Zapfen  nicht  verändert.  Die  Chorioidea  zeigt  sich  in 
der  Nähe  des  Sebnerveneintritts  etwas  verdünnt  und  mit 
reichlichen  lymphoiden  Zellen  infiltrirt.  Im  vorderen 
Augapfelabschnitt  wird  keine  auffallende  Veränderung 
bemerkt. 

Die  Veränderungen  der  Hornhaut  und  des  Sehnerven 
verdienen  eine   eingehendere  Besprechung.    Die  erstere 
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Hess  ein  ziemlich  grosses  Ulcus  erkennen,  das  bei  der 
vollkommenen  anaesthesia  bulbi  et  corneae  als  ein  neuro- 
paralytisches  aufgefasst  werden  mnsste.  Die  Annahme 
wurde  durch  die  Section  durchaus  bestätigt:  der  erste 
Ast  des  trigeminus  war  durch  starke  Verengerung  der 
fiss.  orbital,  sup.  erheblich  gequetscht  worden,  während 
der  ram.  supra-  und  inframaxillaris  in  der  Geschwulst 
verschwanden.  Die  Natur  hatte  hier  demnach  ähnliche 
Verhältnisse  wie  die  Hand  des  Experimentators  bei  der 
intracraniellen  Trigeminusdurchtrennung  herbeigeführt. 
Die  Ciliarnerven  zeigten  sich  auffallenderweise  ganz 
normal.  In  den  an  den  Defect  grenzenden  Partien  der 
Hornhaut  aber  wurden  die  oben  näher  beschriebenen 
spiessförmigen,  mit  feinkörniger  Masse  erfüllten  Räume 
gefunden.  Dass  es  sich  dabei  um  Mikrokokken  handelt, 
ist  wohl  ziemlich  sieber.  Die  eigentümlichen  Formen 
dieser  Massen,  welche  mit  denen  der  experimentellen 
mykotischen  Keratitis  ganz  übereinstimmen,  ihr  Aussehen 
bei  starken  Vergrösserungen,  die  sehr  intensive  Färbung 
durch  Haematoxyliu*)  lassen  keinen  Zweifel  an  der 
gegebenen  Erklärung. 

Eberth**)  hat  nun  die  auffallende  Beobachtung  ge- 
macht, dass  „das  Mikroskop  ausser  einer  reichlichen 
Zelleninfiltration"  —  bei  der  neuroparalytischen  Keratitis 
—  „im  Epithel  der  leicht  vertrockneten  Hornhautpartie, 
wie  im  Gewebe  dieser  und  der  nächsten  Umgebung  zer- 
streute und  zu  Golonien  vereinte  graugelbe  Mikrokokken 


*)  Eberth  bemerkt  in  einer  Notiz  Ober  Bacterien  im  Schweiss 
(Cbl  1878,  20),  dass  letztere  bei  Färbung  mit  Haematoxylin  be- 
sonders deutlich  hervortreten. 

**)  Die  Keratitis  nach  Trigeminusdurchschneidung,  Cbl.  1873,  32 
und  experimentelle  Untersach.  aber  die  Entzündung  der  Hornhaut, 
pag.  21. 
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nachweist,  wie  sie  sonst  bei  der  Diphtherie  gefunden 
werden."  Verf.  folgert  ans  seinen  Versuchen,  „dass  bei 
der  Keratitis  nach  Trigeminusdurchschneidung,  zwei 
Schädlichkeiten  in  Betracht  kommen,  einerseits  die  Ver- 
dunstung und  andrerseits  die  Mykose,  welche  wahrschein- 
lich durch  jene  begünstigt  wird."  Frühere  Versuche  von 
v.  Graefe  und  Büttner  hatten  zwar  schon  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht,  und  die  neuesten  von  Senft leben*) 
bei  Cohnheim  angestellten  Experimente  haben  bis  zur 
Evidenz  nachgewiesen,  dass  die  Verdunstung  auf  die  Ent- 
stehung der  neuroparalytischen  Ophthalmie  einen  sehr 
geringen  resp.  gar  keinen  Einfluss  hat,  und  dass,  wie 
schon  früher  Sn eilen  annahm,  grobe  Traumen  dieselbe 
hervorrufen.  Ebertb  konnte  jedoch  anfuhren,  dass  das 
Eindringen  der  Pilze  in  die  Hornhaut,  wenn  nicht  durch 
die  Verdunstung,  so  durch  die  Verletzung  des 
Epithels  ermöglicht  wird.  Die  mikroskopischen  Befunde 
Senftlebens  stimmen  aber  mit  denen  Eberth's  nicht 
überein.  Die  Veränderungen  der  Hornhaut,  welche  S  e  n  f  t  - 
leben  beobachtete,  hatten  „die  allergrösste  Aehnlichkeit 
mit  denen,  wie  sie  sich  mikroskopisch  an  den  Herz- 
klappen hei  endocarditis  ulcerosa  darstellen;  auch  bei 
diesen  fehlen  auf  eine  ganze  Strecke  hin  die  Binde- 
gewebskerne  vollständig  und  erst  jenseits  dieser  Strecke 
sind  die  weissen  Blutkörperchen  in  dichten  Mengen  um 
dieselbe  angehäuft.  Der  einzige  allerdings  sehr  wesent- 
liche Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  bei  endocarditis 
ulcerosa  auf  den  so  veränderten  Herzklappen  Bacterien- 
haufen  liegen,  in  unserem  Falle  aber  nicht."  Ändere 
Untersuchungen  ueuroparaly tischer  Keratitis,  welche  auf 
Pilzeinwanderung  besondere  Rücksicht  nehmen,  habe 
ich  nicht  aufgefunden. 


*)  Virchow's  Archiv,  Band  65. 
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Bei  diesem  Stande  der  Frage  schien  mir  der  Nach- 
weis von  Mikrokokken  an  einer  menschlichen  Hornhaut, 
welche  in  Folge  von  Paralyse  des  trigem.  theilweise  zer- 
stört worden  war,  ein  gewisses  Interesse  zu  haben.  Ob 
die  Parasiten  mit  der  Keratitis  in  Zusammenhang 
standen,  wird  sich  ebensowenig  entscheiden  lassen,  als 
die  Frage,  ob  sie  schon  intra  vitam  in  die  Hornhaut 
eindrangen,  oder  sich  daselbst  erst  post  mortem  ein- 
nisteten. Es  lag  mir  nur  daran,  auf  die  genannte  Beob- 
achtung besonders  hinzuweisen  und  auf  diesen  Punkt 
bei  Untersuchung  ähnlicher  Fälle  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken. 

Im  linken  Opticus  fand  sich  eine  seltene  Form 
von  Atrophie,  welche  wahrscheinlich  schon  mehrfach 
beobachtet,  jedoch  noch  wenig  beschrieben  ist.  Der  Seh- 
nerv war  am  for.  opt  in  einen  platten  Strang  um- 
gewandelt, welcher  nur  aus  den  dicht  aneinander  ge- 
drängten Bindegewebsbalken  und  Gefässen  bestand;  die 
nervöse  Substanz  war  vollständig  zu  Grunde  gegangen. 
Ein  von  üerrn  Prof.  Leber*)  beschriebener  Fall  hat  mit 
unserem  grosse  Aehnlichkeit  und  unterscheidet  sich  nur 
dadurch,  dass  die  innere  Scheide  und  das  intervaginale 
Gewebe  erheblich  verdickt  waren,  während  diese  hier 
normal  oder  eher  etwas  verdünnt  erschienen.  Die 
Atrophie  trat  dort  doppelseitig  auf  und  wurde  als  eine 
secundäre  angesehen,  bedingt  durch  einen  „umschriebenen 
Entzündungsprocess  in  der  Gegend  des  for.  opt.  beider 
Seiten  mit  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  der  Scheide/1 
Sie  ist  in  unserem  Falle  sicher  auf  einen  Druck  in  der 
verengten  fiss.  orbital,  sup.  zurückzufahren,  in  welche 
der  n.  opt.  nach  Usurirung  der  lateralen  Wand  des  for. 


*)  Sitzber.  d.  ophth.  Ges.  1868.    Zehend.  MonatsbL  VI,  p.  310 
u.  Arch.  f.  Ophth.  XIX,  1,  pag.  198. 
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opt.  gedrängt  worden  war.  Die  in  Rede  stehende 
Atrophie,  welche  schon  äusserlich  durch  die  sehr  erheb- 
liche Umfengsabnabme  des  Sehnerven  charakterisirt  ist, 
scheint  nur  durch  Compression  zu  Stande  zu  kommen, 
sei  es,  dass  diese  von  einem  Tumor,  dem  verengten  for. 
opt  u.  dgl.,  oder  durch  die  verdickten  Scheiden  und  das 
gewucherte  Balkenwerk  des  Sehnerven  selbst  ausgeübt 
wird.  Diese  Compressionsatrophie  muss  pathologisch- 
anatomisch scharf  geschieden  werden  von  der  grauen 
Degeneration  des  n.  opt.j,  deren  wesentlichste  Merkmale 
—  abgesehen  von  der  jedesmaligen  Ursache  und  der 
damit  zusammenhängenden  Verbreitungsart  des  krank- 
haften Processes  —  bekanntlich  folgende  sind:*)  Die 
Nervenbündel  sind  erhalten,  manchmal  etwas  kleiner  und 
unregelmässiger  als  in  der  Norm;  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Tbeil  der  roarkhaltigen  Nervenfasern  ist  durch 
feine,  glatte,  unverästelte  Fibrillen  ersetzt,  die  sich  durch 
ihren  Zusammenhang  mit  varikösen  Fasern  als  atro- 
phische documentiren ;  daneben  können  Körnchenzellen 
und  Amyloid  körperchen  auftreten.  Die  Dickenabnahme 
des  Nerven  ist  stets  eine  relativ  geringe.  Der 
Name  „graue  Degeneration"  ist  übrigens  für  die  eben 
kurz  charakterisirte  Gruppe  von  Opticusatrophien  insofern 
nicht  ganz  umfassend  als  der  Sehnerv  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen Beine  weisse  Farbe  behält.  Auf  Letzteres 
hat  Herr  Prof.  Leber  aufmerksam  gemacht,  wie  wir  ihm 
überhaupt  fast  unsere  ganze  Kenntniss  über  die  feineren 
Veränderungen  atrophischer  Sehnerven  verdanken. 

Eine  dritte  Form  von  Atrophie  ist  die  an  phthisischen 
Augen  beobachtete,  bei  welcher  der  opt  einen  geringeren 
Umfang  und  weisse  Farbe  zeigt;  ein  Theil  der  Nerven- 
bündel ist  vollständig  zu  Grunde  gegangen,  die  noch 


*)  Leber,  Arch.  t  Ophth/XIV,  2,  pag.  164-220. 
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vorhandenen  erscheinen  „namentlich  gegen  den  Rand  des 
Nerven  hin  sehr  erheblich  verschmälert  und  von  mehr 
onregelmässigetn  Querschnitt,  enthalten  aber  allenthalben 
dicht  gedr&ngt  steheqde  normale  markhaltige  Nerven- 
fasern." Diese  Atrophie  ist  möglicherweise  auf  den  Druck 
des  schrumpfenden  Scleral-  und  Chorioidealringes  zurück- 
zuführen und  auch  als  Compressionsatrophie  aufzufassen. 
Die  verschiedenen  Formen  der  Atrophie  kommen  auch 
combinirt  vor;  so  kann  6ich  zu  der  letzt  erwähnten 
graue  Degeneration  hinzugesellen;  dass  diese  an  dem- 
selben Nerven,  der  in  einer  gewissen  Ausdehnung  durch 
Compressionsatrophie  mehr  oder  weniger  zu  Grunde  ge- 
gangen ist,  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  letzteren 
auftreten  kann,  beweisen  der  oben  citirte  und  der  mit- 
getheilte  Fall 

Die  graue  Degeneration,  welche  unter  den  6  Seh- 
nerven der  4  publicirten  Fälle  merkwürdigerweise 
fünfmal  gefunden  wurde,  bot  nur  insofern  eine  auf- 
fallende Erscheinung  dar,  als  der  Process  in  den 
peripherischen  Partien  meist  am  weitesten  vor- 
geschritten war. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  noch  eine  Form  von 
Atrophie  beschreiben,  von  der  mir  Herr  Prof.  Leber 
mittheilte,  dass  er  sie  noch  nicht  beobachtet  hätte.  Es 
handelte  sich  um  eine  53jährige  Patientin,  welche  un- 
gefähr ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  ophthalmoskopirt 
worden  war;  damals  wurde  beiderseits  eine  tiefe,  breite 
physiologische  Excavation  erkannt,  und  der  Verdacht  auf 
beginnendes  Glaukom  ausgesprochen.  Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  der  Augen  fanden  sich  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Papille  und  Netzhaut,  welche 
mit  denen,  wie  sie  bei  morbus  Brightii  vorkommen, 
grosse  Aehnlichkeit  hatten.  Die  Todesursache  konnte 
leider  nicht  ermittelt  werden.    Der  kurze  Optiku&tumpf 
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des  rechten  Auges  bot  einen  kleineren  umfang  dar  als 
in  der  Norm;  die  Durchmesser  seines  peripheren  Endes 
betragen  28/i  und  3l/a  Mm.  Schon  bei  makroskopischer 
Betrachtung  fiel  eine  graue  Verfärbung  einer  sectoren- 
fönnigen,  nach  unten  gelegenen  Partie  auf,  welche  sich 
von  der  Peripherie  bis  fast  zur  Mitte  des  Sehnerven 
erstreckte  und  etwa  den  fünften  Theil  seines  Umfangs 
einnahm.  Auch  <an  der  gegenüberliegenden  Seite  des 
Querschnitts  erkannte  man  bei  genauer  Betrachtung 
eine  grauliche  Verfärbung  eines  schmalen,  peripheren 
Saumes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Quer- 
schnitte zeigte  sich  die  Anordnung  der  Nerven  in 
Bflndeln  vollkommen  unverändert;  letztere  boten  ein 
massig  feinmaschiges  Reticulum  feiner  Fäserchen  dar; 
welches  ganz  hell  erschien  und  nichts  von  dem  bei 
grauer  Degeneration  sonst  sichtbaren,  fein- 
granulirten  Gewebe,  dem  Querschnitte  der 
atrophischen  Nerven,  erkennen  Hess;  die  Bündel 
*ahen  aus,  als  wenn  die  Nervenfasern  aus 
ihnen  ausgepinselt  worden  wären.  Eine  Ver- 
mehrung der  Kerne  war  ebensowenig  als  eine  Ver- 
dickung der  Bindegewebsbalken  nachweisbar. 

Der  Uebergang  zu  den  normalen  Theilen  des  Seb- 
nervenquerschnittes  erfolgte  derart,  dass  in  den  benach- 
barten Bündeln  allmählich  an  Grösse  zunehmende  Gruppen 
von  markhaltigen  Nervenfasern  auftraten.  Die  Atrophie 
nahm  in  centripetaler  Richtung  deutlich  ab.  —  Der 
linke  n.  opt.  zeigte  einen  geringen  Grad  der  gewöhnlichen 
graueu  Degeneration  in  einem  den  Centralgeftssen  nahe- 
gelegenen Theil  des  Sehnerven. 
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Es  gewährt  mir  eine  besondere  Freude,  an  dieser 
Stelle  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Leber, 
für  die  ausserordentlich  gütige  Unterstützung,  welche 
er  mir  bei  den  mitgetheilten  Untersuchungen  hat  zu 
Theil  werden  lassen,  meinen  innigsten  Dank  aus- 
zusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  H  und  IIL 


Fig.  1  (FaU  I). 

Zwei  vollkommen  isolirte,  in  die  durch  Jod*Salzs&ure  fast  un- 
gefärbte Scheide  eingeschlossene  Amyloidkörperchen. 
a  Mit  zwei  glatten  Fasern,  die  an  zwei  ziemlich  diametral 

gegenüberliegenden  Punkten  in  die  Kapsel  Obergehen, 
b  Mit  einem  eigentümlichen  Kragen  an  der  Ansatzstelle 
der  Faser. 

Fig.  2  (Fall  H). 

Longitudinalschnitt  ungefähr  durch  die  Mitte  der  Papille, 
a  Die  stark  prominente  Papille,  an  deren  vorderem  Bande 
die  Nervenfasern   quer   durchschnitten  sind;  hierdurch 
entsteht   der   helle  Saum  b  an  der  Grenze  zwischen 
Sehnerveneintritt  und  Netzhaut 
c  Die  verdickte  und  gefaltete  Retina,  welche  continuiriich 
Ober  die  Papille  hinwegzieht 
a  Hypertrophische  Faserschicht 
tf  Unregelmftssig    gewucherte    innere    Körnerschicht, 
nach  aussen  davon  die  am  Rande  der  Papille  sehr 
verdickten    äusseren    Netzhautschichten;    besonders 
deutlich  auf  der  rechten  Seite  der  Abbildung  /. 
d  Theilweise  bei  der  Pr&paration  gebröckelte,  subretinale 

Masse, 
e  Unregelm&ssig  verdickte  Ghorioidea. 
f  Verdichteter  Glaskörper. 

Fig.  3  (FaU  III).    Vergr.  3/1. 

Untere  Hälfte  des  in  der  Mitte  horizontal  durchschnittenen, 
angeborenen  Cornealstaphyloms  (r.  Auge), 
a  8taphylomatö8e  Partie  der  Cornea, 
b  Weniger   hervorgebuckelter,    fast  normaler   Theil   der 
Hornhaut    Die  Corneoscleralgrenze  tritt  in  der  Abbil- 
dung nicht  deutlich  hervor,   da  sie  selbst  bei  Loupen- 
vergrösserung  nicht  genau  erkannt  werden  kann-,   auf 
der  medialen  Seite  ist  sie  ungefähr  bei 
c  dem  Ansatzpunkt  der  Conjunctivae 
d  Synechie  zwischen  Hornhaut  und  Linse  (e). 
f  Erweiterte,  hintere  Kammer, 
g  stark  gedehnte  Zonula. 
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h  In  den  peripherischen  Theilen  verdichteter  Glaskörper, 
dessen  hinterer  Abschnitt  sich  bei  der  Präparation  an- 
regelmassig ablöste. 

i  Retina,  von  der  Chor,  artificiell  getrennt 

k  In  den  vorderen  Partien  stark  verdünnte  Chorioidea, 
die  sich  grösstenteils  von  der  Sclera  (I)  abgehoben  hat 

m  Trichterförmig  excavirte  Papille. 

Fig.  4  (Fall  IV). 

Querschnitt  dnrch  die  Cornea;  die  vordere  Grenze  ist  nicht 
scharf,  da  hier  der  Schnitt  etwas  defect  ist. 
a  anregelmassig  ausgezackter  Rand  des  Ulcus, 
b  Membr.  Descem. 

c  Durch  Haematoxylin  intensiv  gefärbte  Mikrokokken- 
colonien,  welche  im  Allgemeinen  spindelförmige  Gestalt 
haben  und  stellenweise  netzförmige  Verbindungen  bilden. 
Die  etwas  vermehrten  Kerne  der  lnterlamellarlQcken 
fehlen  in  der  Umgebung  der  Mikrokokken  fast  voll- 
ständig. 

Fig.  5  (Fall  IV). 

Eine  einzelne  Mikrokokkengruppe  von  spindelförmiger  Gestalt; 
die  Mikrok.  stellen  gleich  grosse,  runde,  durch  Haematoxylin 
sehr  dunkel  tingirte  Körnchen  dar. 


Zur  Histologie  der  Linse. 

Von 

Dr.  E.  Ritter. 

(Hiensa  Tafel  HI  and  IV.) 


I. 

Ueber  den   Bau  des   Centrums   der  Kalbslinse. 

Vor  etwa  zehn  Jahren  habe  ich  in  diesem  Archive*) 
einen  Aufsatz  über  das  Centrum  der  Froschlinse  ver- 
öffentlicht; ich  wies  in  demselben  nach,  dass  das  Centrum 
von  kernhaltigen  Fasern  gebildet  würde,  und  äusserte 
mich  dahin,  dass  die  weitere  Erforschung  dieser  Fasern 
in  mancher  Beziehung  ein  anderes  Licht  über  den  Bau 
der  Linse,  ihre  Entwicklung  u.  s.  w.  verbreiten  würde**) 
Diese  Fasern  wurden  von  v.  Beck  er***)  geleugnet,  von- 
Sernofff)  bestätigt.  Auf  den  mehr  wie  heftigen  An- 
griff v.  Becker' 8  ft)  habe  ich  erwiedert:  dass  ich  die 
Kerne  dieser  Fasern  als  nicht  mehr  functionirende  ansähe. 


♦)  Band  Xu,  Heft  1,  pag.  17. 
••)  1.  c.  pag.  21. 
***)  Dieses  Archiv  XIII,  1,  pag.  82. 

t)  Dieses  Archiv  XIII,  2,  pag.  521. 
ff)  Dieses  Archiv  XIIT,  2,  pag.  461. 
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Diese  Meinung  hegt  Babuchin  nach  seiner  Darstellung 
in  Stricker 's  Gewebelehre  ebenfalls. 

Von  einer  anderen  Seite  her  habe  ich  kürzlich  wieder 
das  Studium  der  Linse  aufgenommen,  wurde  aber  auf 
der  Stelle  wieder  zu  demselben  Punkte  geführt  und  bin 
durch  die  Untersuchung  der  Kaibslinse  zu  Resultaten 
gekommen,  welche  mir  mein  damaliger  Gegner  fälschlich 
zumuthete,  als  von  mir  behauptet.  —  Trotz  meines  da- 
maligen Anfanges  hat  das  Centrum  der  Linse  bei  allen 
späteren  Untersuchern  keine  Berücksichtigung  ge- 
funden. 

Zur  Erhärtung  der  Linse  habe  ich  eine  Mischung 
von  etwa  10  Tropfen  reiner  Salzsäure  und  10  Tropfen 
reiner  Salpetersäure  mit  25  Grammen  Wasser  benutzt. 
Diese  Mischung  erhält  die  Elemente  der  Linse  in  bester 
Form,  bewahrt  die  Contouren  der  Fasern  gleichmässig 
und  verändert  den  Inhalt  derselben  am  wenigsten.  Doch 
ist  die  Mischung  bei  anderen,  als  Kalbslinsen,  entsprechend 
der  Grösse  zu  verändern.  Die  Kalbslinsen  sind  am  dritten 
Tage  in  ihr  erhärtet  und  bleiben  einige  Tage  brauchbar. 

Die  Kaibslinse  ist,  wie  bekannt,  bei  neugeborenen 
Thieren  getrübt  Diese  Trübung  nimmt  die  inneren 
Schichten  der  Linse  ein  und  giebt  ihnen  ein  milchweisses 
Ansehen.  Bei  einem  zweitägigen  Kalbe  war  der  Aequa- 
torialdurchmesser  der  Linse  14  Mm.,  der  Axendurch- 
raesser  10  Mm.;  der  Aequatorialdurchmesser  der  Trübung 
betrug  10  Mm.,  die  grösste  Pupillenbreite  im  horizontalen 
Durchmesser  betrug  12  Mm.  Die  Lichtstrahlen'  können 
also  bei  neugeborenen  Kälbern  nur  durch  eine  sehr 
schmale  Randpartic  der  Linse  in  das  Auge  dringen.  Die 
Trübung  verschwindet  allmälig  nach  der  Geburt,  indem 
sich  die  äusseren  Schichten  aufhellen  und  der  Durch- 
messer der  Trübung  geringer  wird.  Doch  habe  ich  bei 
einem  zehnwöchentlichen  Kalbe  noch  eine  Trübung  von 
7  Mm.  Aequatorialdurchmesser  gefunden.    Man  begegnet 


Gewicht. 

Aequator- 
durchmesser. 

5tägiges  Kalb  .    .    . 

.    0,84 

14  Mm. 

Bind  von  l3/4  Jahren 

.    1,9 

21    , 

Kuh  von  7  Jahren    . 

.    2,5 

20    , 
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dem   getrübten   Linsencentrum   auch  bei  neugeborenen 
Ziegen;  bei  Pferden  habe  ich  es  vermisst. 

Schon  die  makroskopische  Betrachtung  legt  es  sehr 
nahe,  dass  diese  Trübung 'Vorgänge  im  Linsencentrum 
andeutet,  welche  mit  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Linsenelemente  engen  Zusammenhang  haben.  Ich  habe 
daher  einen  ungefähren  Begriff  von  dem  Wachsthum  der 
Linse  des  Kalbes  durch  Messung  herzustellen  gesucht. 
Eine  Kalbslinse  vom  fünftägigen  Kalbe  wiegt  durch- 
schnittlich 0,84  Gramm,  die  Linse  eines  IV2 jährigen 
Kindes  1,9  Gramm.    Die  Maasse  sind: 

Axen- 
durchmesser. 

10  Mm. 

11  * 

Das  Wachsthum  der  Linse  ist  also  in  den  ersten 
anderthalb  Jahren  des  Rindes  ein  sehr  beträchtliches 
und  die  Bildung  neuer  Linsenfasern  muss  in  dieser  Zeit 
in  reichlichem  Maasse  vor  sich  gehen. 

Verfolgen  wir  nun  die  Elemente  der  Kalbslinse  bis 
zu  dem  getrübten  Centrum,  so  bestehen  zunächst  die 
dasselbe  umgebenden  durchsichtigen  Schichten  aus  den 
glattrandigen,  durchsichtigen  Fasern,  wie  sie  bei  dem 
erwachsenen  Thiere  vorkommen.  Die  Fasern  der  Trü- 
bung unterscheiden  sich  von  ihnen  in  Beziehung  auf  den 
Durchmesser,  auf  ihre  Begrenzung  und  endlich  auf  die 
Durchsichtigkeit.  Der  Durchmesser  der  Fasern  nimmt 
von  den  äusseren  Schichten  der  Trübung  bis  zur  Mitte 
der  Linse  fortwährend  zu,  er  erreicht  in  der  Mitte  etwa 
das  Vierfache  und  darüber  von  dem  Durchmesser  der 
letzten  durchsichtigen  Fasern.  Genaue  Messungen  er- 
geben für  die  dicksten  Fasern  des  Centrums  einen  Durch- 
messer von  0,021  Mm.,  für  die  letzten  durchsichtigen 
Fasern  einen  Durchmesser  von  0,0035  Mm.    Der  Ueber- 

▼.  Graefe'i  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXIT  2.  17 
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gang  zu  den  grösseren  Durchmessern  ist  ein  ganz  all- 
mäliger,  jede  weitere  Schicht  nach  innen  weist  einen 
breiteren  Durchmesser  als  die  äussere  Schicht  auf. 

Die  Begrenzung  der  Fasern  ist  in  den  die  Trübung 
umgebenden  Schichten  eine  glatte,  scharf  randige;  der 
Durchschnitt  der  Fasern  die  bekannte  prismatische  Form. 
Die  Fasern  des  getrübten  Kernes  verlieren  den  Parallelis- 
mus der  Faserkanten  und  zwar  je  näher  sie  dem  Centrum 
liegen,  in  um  so  höherem  Grade.  Zuerst  weichen  die 
Kanten  nur  von  der  geraden  Linie  ab,  dann  werden  die 
Contouren  völlig  ungleichmässig,  kaum  lässt  sich  eine 
mittlere  Linie  ziehen,  um  den  planmässigen  Bau  der 
Fasern  zu  errathen.  Die  Bänder  der  Fasern  sind  rund- 
lich ausgezackt,  sie  zeigen  Erhabenheiten  neben  Ver- 
tiefungen, die  Höhe  und  Tiefe  derselben  und  ihre  Aus- 
dehnung sind  so  ungleich,  dass  Regeln  sich  nicht 
aufstellen  lassen  (Fig.  1).  Nur  muss  man  eine  andere 
Erscheinung  von  diesen  Unregelmässigkeiten  unter- 
scheiden. Es  sind  dies  sehr  feine,  haarförmige  Erhaben- 
heiten, welchen  in  der  anliegenden  Faser  eben  solche 
Vertiefungen  entsprechen.  Diese  Härchen  sind  in  einem 
weit  anderen  Sinne  zu  fassen,  als  die  kürzlich  von 
He  nie*)  beschriebenen.  Sie  finden  sich  fast  nur  an  den 
innersten,  breitesten  Fasern  des  Centrums;  sie  zeigen  an, 
dass  hier  der  Zusammenhang  der  Fasern  wieder  ein  viel 
inniger  ist,  als  in  den  äusseren  Fasern  der  Trübung 
(Fig.  7).  Wir  werden  diese  feine,  ineinandergreifende 
Zähnelung  der  innersten  Fasern  noch  in  einem  anderen 
Sinne  zu  deuten  haben.  Weder  mit  den  unregelmässigen 
Contouren  der  Fasern,  noch  mit  der  eben  beschriebenen 
Zähnelung  fällt  eine  weitere  Abweichung  der  äusseren 
Form,  zusammen.  Zwischen  den  äusseren  Contouren 
erscheinen  einzelne  glänzende,  runde  Punkte,  welche  in 


»)  Göttinger  Nachrichten  1875,  Nr.  21. 
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-einer  Reibe  parallel  der  äusseren  Contour  geordnet  sind. 
Bei  völliger  Ausbildung  geht  die  Reihe  dieser  glänzenden 
Punkte  durch  die  ganze  Länge  der  Faser  und  meistens 
findet  sich  dann  auch  eine  zweite  Reihe  solcher  Punkte 
ganz  ebenso  geordnet,  parallel  der  ersten,  aber  etwas 
von  ihr  entfernt  (Fig.  2  u.  3).  Da  beide  Reihen  niemals 
zugleich  in  den  Focus  einzustellen  sind,  so  muss  die  eine 
weiter  vom  Beobachter  entfernt  sein,  als  die  andere. 
Die  eine  Reihe  liegt  an  der  dem  Beobachter  zugekehrten 
Seite  der  Faser,  die  andere  an  der  abgewandten.  Oefters 
gelingt  es  die  Fasern  so  zu  verschieben,  dass  diese 
glänzenden  Punkte  an  die  Kanten  der  Faser  gelangen, 
sie  erweisen  sich  dann  als  erhabene,  unregelmässige 
Höcker.  Man  muss  also  in  ihnen  die  Anlage  der  Faser- 
kanten sehen.  Die  kleinen,  unregelmässigen  Erhaben- 
heiten fliessen,  nachdem  ihre  reihenweise  Anordnung  voll- 
endet ist,  zusammen.  Zwei  entsprechende  Reihen  und 
also  Kanten  bilden  sich  immer  zugleich.  Als  eine  der 
treibenden  Kräfte  bei  dieser  Knotenbildung  ist  das  Ent- 
stehen neuer  Fasern  und  Schichten,  also  Raumbeschränkung 
und  Druck  anzusehen.  Vielleicht  lassen  sich  die  drei 
verschiedenen  Unregelmässigkeiten  der  Faserbegrenzung 
so  in  Verbindung  bringen,  dass  die  zarte  Zähnelung  der 
breiten  Fasern  die  Anlage  der  ersten  festen  unregel- 
mässigen Contour  ist  und  jene  gröberen  glänzenden 
Höcker  die  zweite  und  dritte  Kantenbildung  einleitet, 
durch  welche  die  spätere  prismenförmige  Gestaltung 
entsteht. 

Die  Durchsichtigkeit  der  Fasern  endlich  schwindet 
in  der  Trübung  immer  mehr,  je  näher  sie  dem  Centrum 
liegen.  Es  beruht  dies  jedenfalls  auf  einer  anderen 
chemischen  Zusammensetzung  des  Faserinhaltes.  Die 
Fasern  im  Bereiche  der  Trübung  sind  leicht  gelblich 
gefärbt  und  der  Inhalt  hebt  sich  öfters  deutlich  von  der 

Membran  ab.    Gröbere  Unterschiede  geben  sich  in  den 

17* 
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innersten  Schichten  des  Centrums  zu  erkennen.  Hier 
tritt  entschieden  eine  leichte  Granulirung  des  Faser- 
inhaltes auf,  welche  zuerst  nur  die  plumpen  Faserenden 
einnimmt,  in  den  dem  Centrum  nächsten  Schichten  die 
ganze  Faser  erfüllt  (Fig.  4  u.  5). 

Alle  drei  Momente,  die  verschiedene  Grösse  der 
Fasern,  ihre  unregelmässige  Begrenzung  und  die  Granu- 
lirung des  Faserinhaltes  tragen  dazu  bei,  dass  der  innere 
Theil  der  Kalbslinse  getrübt  erscheint  Ueberhaupt 
müssen  wir  immer  hervorheben,  dass  eine  Linsentrübung 
der  optische  Ausdruck  für  sehr  verschiedene  Zustände 
ist.  Die  Durchsichtigkeit  der  einzelnen  Linsenfaser  be- 
weist noch  nicht,  dass  dieser  Theil  der  Linse  nicht  ge- 
trübt ist  So  finde  ich  mich  sehr  wider  meinen  Willen 
von  Manz*)  als  Autor  dafür  ciürt,  dass  die  mensch- 
liche Linse  schon  sehr  früh  durchsichtig  und  frei  von 
Trübung  sei.  Ich  habe  an  der  citirten  Stelle  nur  gesagt, 
dass  die  Fasern  durchsichtig  wären;  allein  solche  durch- 
sichtige Fasern  können  durch  unregelmässige  Contouren, 
durch  Kürze  der  Fasern  sehr  wohl  Grund  einer  Linsen- 
trübung sein. 

Die  unregelmässigen  Contouren  und  die  Granulirung 
des  Faserinhaltes  werden  aber  im  Centrum  der  Linse  um 
so  mehr  eine  Trübung  bedingen,  je  kürzer  die  Fasern 
werden.  Hier  biegen  sich  mehrere  Schichten  von  Fasern 
plötzlich  in  einem  rechten  Winkel  und  die  plumpen 
Enden  der  Fasern  bilden  verhältnissmässig  einen  grossen 
Theil  derselben.  Diese  Enden  finden  sich  andeutungs- 
weise in  den  Linsen  aller  Thiere  und  sind  schon  viel- 
fach beschrieben,  aber  noch  nicht  gedeutet  Ich  werde 
sie  von  jetzt  ab  mit  dem  Namen  „Fuss  der  Faser"  be- 
zeichnen und  bemerke,  dass  ich  an  jeder  Faser  nur  einen 
Fuss  gesehen  habe,  aber  nicht  jede  Faser  einen  solchen 


*)  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  II,  1. 
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besitzt  Die  Füsse  erreichen  einen  Durchmesser  von 
0,025  Mm.  und  darüber,  sie  haben  eine  sehr  anregel- 
mässige Gestalt,  in  welcher  allerdings  gewisse  Typen 
vorherrschen  (Fig.  4),  aber  hauptsächlich  die  Regel  gilt, 
dass  die  Füsse  -der  anliegenden  Fasern  mit  ihren  Er- 
habenheiten in  die  Vertiefungen  der  anliegenden  hinein- 
passen uud  umgekehrt.  Die  Füsse  der  Fasern  sind 
ordentlich  in  einander  hineingepresst ;  es  findet  hier  ein 
völliges  Zusammenliegen  der  Fasern  statt,  während  im 
weiteren  Verlaufe  der  Fasern  ein  so  enger  Zusammen- 
hang durchaus  nicht  zu  beobachten  ist,  vielmehr  überall 
interstitielle  Spalträume  sich  erkennen  lassen.  Neben 
den  plumpen  Formen  des  Fusses  finden  sich  ebenso 
häufig  feine  Anhängsel  von  den  äussersten  Enden  ab- 
gehend, welche  fast  den  Fasern  der  limitans  interna 
gleichen.  Sehr  häufig  ist  eine  Form  des  Fusses,  in  wel- 
cher von  der  nur  wenig  verdickten  Faser  plötzlich  unter 
rechtem  Winkel  ein  sich  verschmälerndes,  lauges  Ende 
abgeht,  dieses  kann  eine  Länge  von  0,06  Mm.  erreichen, 
ist  nicht  granulirt,  sondern  gelblich  gefärbt  (Fig.  5).  In 
dem  Winkel,  welcher  durch  einen  solchen  Fuss  und  seine 
Faser  gebildet  wird,  liegen  die  Füsse  mehrerer  anderer 
Fasern  fest  eingebettet,  wie  feine  Durchschnitte  leicht 
erkennen  lassen.  Wir  werden  diese  Anordnung  in  ihrem 
Plane  noch  besser  verstehen  lernen.  In  den  Füssen  lässt 
sich  der  Uebergang  von  der  gelblichen  Färbung  des 
Faserinhaltes  zur  Granulirung  am  besten  verfolgen;  die 
Granulirung  spricht  sich  immer  deutlicher  aus,  je  näher 
die  Faser  der  Mitte  der  Linse  liegt.  Eine  gelblich  ge- 
färbte Faser  ist  offenbar  etwas  anders  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  zu  denken,  als  eine  granulirte.  Die 
feinste  Zähnelung  der  Fasern  findet  sich  auch  über  den 
Füssen  derselben,  und  gerade  an  den  etwas  feineren 
Füssen  am  schönsten. 

Die  kleinsten  Fasern,   welche  ich  in  der  Kalbslinse 
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gefunden  habe,  massen  ungefähr  0,12  Mm.,  und  möchte 
ich  wohl  behaupten,  dass  kleinere  Fasern  in  der  Nähe 
des  Gentrums  nicht  vorkommen  (Fig.  2). 

Noch  bleiben  zwei,  bis  jetzt  noch  unbekannte  Er- 
scheinungen an  den  Füssen  der  Fasern  zu  besprechen. 
Ich  habe  zuweilen  einen  Kern  von  0,007  Mm.  Durch- 
messer, mit  schwacher  Contour  in  dem  Fuss  einer  Faser 
gesehen,  aber  ich  muss  hinzufugen,  dass  ich  ihn  nur 
sehr  selten  zu  sehen  bekommen  habe.  Wichtiger  als 
dieser  Befund  ist  es,  dass  sehr  häufig  zwei  Fasern  in 
dem  Fusse  zusammen  hängen.  Zwei  Fasern  gehen  in 
einen  gemeinschaftlichen  Fuss  über  und  von  der  Ver- 
einigungsstelle beider  Fasern  geht  eine  schwache  Thei- 
lungslinie  noch  tiefer  in  den  Fuss  hinein,  so  dass  man 
schliessen  muss,  der  Fuss  ist  in  der  Theilung  begriffen. 
Seltener  vereinigen  sich  drei  oder  mehr  Fasern  in  einem 
Fusse.  Dagegen  lässt  sich  die  Vereinigung  vieler  Fasern 
in  einem  Fusse  leicht  in  der  Linse  neugeborener  Ziegen- 
lämmer nachweisen  (Fig.  7).  Den  Grund  dieser  merk- 
würdigen Erscheinung  liefert  die  Untersuchung  der 
innersten  Mitte  der  Linse. 

In  der  Mitte  der  Linse  von  neugeborenen  Kälbern 
findet  sich  ein  Oblongum,  welches  von  jenen  im  rechten 
Winkel  zwei  Mal  gebogenen  Fasern  umgeben  ist  und 
keine  Fasern  enthält.  Dies  Oblongum  liegt  mit  der 
längeren  Axe  in  der  Axe  der  Linse,  mit  der  bedeutend 
kürzeren  Axe  im  Aequatorialdurchmesser  und  nimmt/ 
genau  die  Mitte  der  Linse  ein.  Dieser  Raum  wird  von 
ungeheuren,  granulirten  Zellen  erfüllt,  welche  über  die 
Anlage  des  getrübten  Kernes  völligen  Aufschluss  geben. 
Die  Grössenverhältnisse  der  Zellen  sind  sehr  bedeutend; 
die  kleineren  messen  in  der  Breite  0,025  Mm.,  in  der 
Länge  0,043  Mm.;  die  grössten  in  der  Breite  0,04  Mm., 
in  der  Länge  bis  zu  0,1  Mm.  Alle  Zellen  sind  leicht 
gelblich  gefärbt  und  fein  granulirt  in  der   nämlichen 


263 


Weise,  wie  wir  es  bei  den  Fasern  der  innersten 
Schichten  gesehen  haben.  Nur  sehr  selten  bekommt 
man  in  ihnen  einen  runden  Kern  von  schwacher  Gontour 
zu  sehen,  er  misst  dann  im  Durchmesser  0,007—0,01  Mm. 
und  enthält  nie  ein  Kernkörperchen.  Wie  es  zugeht, 
dass  der  Kern  der  Zellen  so  wenig  hervortritt,  darüber 
bin  ich  länger  zweifelhaft  gewesen.  Jedenfalls  umhüllt 
ihn  meistens  die  ungeheure  Masse  der  Zellen  und  ver- 
birgt ihn  dem  Beschauer.  Weiter  aber  macht  der  Kern 
mit  seiner  schwachen  Contour  entschieden  den  Eindruck, 
dass  er  im  Verschwinden  begriffen  ist  und  in  die  Sub- 
stanz der  Zelle  übergehen  will.  Darnach  würde  ich  an- 
nehmen, dass  vor  der  Geburt  des  Kalbes  der  Kern  dieser 
Zellen  deutlicher  und  bestimmter  gewesen  wäre  und  zu 
der  Periode  meiner  Untersuchung  seine  Function  er- 
loschen wäre.  Aber  ich  muss  hinzufügen,  dass  hiermit 
noch  nicht  alle  Verhältnisse  des  Kerns  erschöpft  sind; 
man  sieht  zuweilen  eben  solche  Kerne  mit  undeutlicher 
Contour  in  der  Mitte  von  Fasern  liegen,  eine  Thatsache, 
welche  sich  erst  später  erklären  wird.  Durch  das  häufige 
Fehlen  des  Kerns  wird  übrigens  die  Zellennatur  der 
granulirten  Massen  nicht  im  Geringsten  in  Zweifel  ge- 
stellt. Ohne  allen  Zweifel  besitzt  ein  grosser  Theil  dieser 
Zellen  eine  Membran ;  aber  eben  so  sicher  sind  viele  nur 
begrenzte  Protoplasmahaufen.  Es  lässt  sich  eben  an 
ihnen  die  Bildung  der  Membran  sehr  schön  verfolgen. 
Von  der  feinsten  Andeutung  einer  Begrenzung  bis  zu 
kräftiger  scharfer  Contour  begegnet  man  allen  Ueber- 
gängen.  Die  Bildung  einer  Membran  muss  sicher  als 
eine  der  ersten  und  wichtigsten  Functionen  dieser  Zellen 
bezeichnet  werden. 

Auf  die  Membranbildung  folgt  dann  das  Auswachsen 
der  Zellen  in  Aeste.  Man  sieht  von  den  Zellen  fast 
immer  Aeste  abgehen,  deren  Breite  ich  zwischen  0,01 
und  0,015  Mm.  bestimmt  habe.    Gewöhnlich  reissen  die 
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Aeste  dicht  an  den  Zellen  ab,  man  erkennt  aber  durch 
kleine  Reste  derselben  die  Abgangsstelle  an  den  Zellen. 
Dadurch  wird  es  möglich,  zu  bestimmen,  dass  eine  ganze 
Reihe  von  Aesten  von  einer  Zelle  entspringen  können; 
aber  die  genaue  Zahl  aller  von  einer  Zelle  entspringenden 
Aeste  lässt  sich  nicht  angeben.  Vier  Aeste  habe  ich 
häufig  gezählt  und  ohne  Zweifel  kann  die  Zahl  noch 
etwas  grösser  werden.  Immer  gehen  die  Aeste  .von  der 
schmalen  Seite  der  Zelle  ab  und  auch  nur  von  einer  der 
beiden  schmalen  Seiten;  die  Aeste  verlaufen  also  alle  in 
einer  Richtung  und  parallel  miteinander.  Die  Granulirung 
erstreckt  sich  auch  auf  die  Aeste.  Die  Membran  der 
Zelle  geht  auf  die  Aeste  über.  Die  Breite  der  Aeste 
entspricht  genau  der  grössten  Breite  der  Linsenfasern 
und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Aeste 
der  Zellen  als  jüngste  Linsenfasern  anzusprechen  sind. 
Form  und  Inhalt  stimmen  genau  überein,  selbst  die 
feinen  Härchen  finden  sich  an  beiden  (Fig.  8). 

Nach  der  Bildung  der  Aeste  theilt  sich  die  Zelle  in 
ebenso  viele  Theile,  als  sie  Aeste  abgegeben  hat;  von 
der  Abgangsstelle  der  Aeste  geht  die  Spaltung  rückwärts 
bis  zu  der  entgegengesetzten  schmalen  Seite  der  Zelle. 
Der  Rest  des  Zellenleibes  bildet  an  jeder  Faser  den 
voluminösen  Fuss.  Jene  früher  beschriebenen  Füsse, 
aus  denen  zwei  und  mehr  Fasern  abgehen,  sind  also  als 
Zellen  zu  betrachten.  Die  Spaltung  der  Zellen  ist  im 
Zusammenhange  nur  an  einer  sehr  grossen  Reihe  von 
Präparaten  zu  studiren.  Häufig  hat  sich  eine  Faser 
völlig  von  der  Zelle  getrennt  und  durch  den  übrigen 
Zelleninhalt  finden  sich  die  Spalten  zu  den  weiteren 
Theilungen  angedeutet.  Vielfach  scheint  es  ferner,  als 
wenn  die  Theilung  der  Zellen  in  Faserenden  vom  Inhalt 
ausgeht,  während  die  Zellenmembran  sich  erst  später 
theilt;  ich  möchte  auf  diese  spätere  Theilung  der  Membran 
die  bizarren  Anhängsel  der  Faserfüsse  zurückführen. 
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Eine  mir  öfters  aufgetauchte  Frage  habe  ich  leider 
nicht  erledigen  können;  ob  sich  nicht  auch  die  ersten 
Fasern  theilen.  Völlig  beweisende  Bilder  habe  ich  nicht 
erhalten  und  kann  daher  nur  behaupten,  dass  Fasern, 
welche  noch  mit  einer  wohlgebildeten  Zelle  zusammen- 
hängen, möglicherweise  noch  einer  Theilung  unterliegen 
können. 

Was  aus  dem  Kern  bei  der  Zeilentheilung  wird, 
kann  ich  nicht  angeben.  Man  sieht  ihn  zuweilen  in  der 
Nähe  des  Abganges  einer  Faser;  nach  vollendeter  Thei- 
lung findet  er  sich  auch  wohl  inmitten  einer  Faser.  Ich 
glaube  also,  dass  er  während  dieser  Vorgänge  sich  zum 
Verschwinden  vorbereitet  und  dass  er  durch  das  Wachs- 
thum  der  Zellentheile  an  verschiedene  Theile  der  späteren 
Faser  gebracht  wird.  Von  besonderem  Werth  für  die 
beschriebenen  Vorgänge  ist  er  keinenfalls. 

Die  Granulirung  der  Zellen  und  jüngsten  Fasern 
unterscheidet  sie  wesentlich  von  den  fertigen  Linsen- 
fasern; aber  noth wendig  muss  die  Frage  entstehen,  ob 
die  Granulirung  nicht  ein  Kunstproduct  ist  und  eine 
Folge  der  Präparationsmethode.  Ohne  Erhärtung  ist 
die  Linse  gar  nicht  zu  untersuchen;  in  dem  cohärenten 
Brei  der  frischen  Linse  ist  mit  irgend  einer  Bestimmt« 
heit  keine  Form  zu  erkennen.  Aber  schon  die  chemische 
Beaction  gegen  das  Erhärtungsmittel  giebt  sichere  Ant- 
wort, dass  drei  verschiedene  chemische  Zustände  des 
Faserinhaltes  in  der  Linse  neugeborener  Kälber  vor- 
kommen: der  durchsichtige,  der  gelblich  durchsichtige 
und  der  gelblich  granulirte.  Den  gelblich  granulirten 
Zustand  sieht  man  zuweilen  in  den  gelblich  durchsich- 
tigen übergehen,  da  einzelne  Faserfüsse  am  dicken  Ende 
zu  einem  Theile  granulirt  sind,  während  die  andere 
Hälfte  des  Fusses  und  die  übrige  Faser  schon  von  gelb- 
lich durchsichtiger  Masse  erfüllt  sind. 

Ich  muss  noch   eines  Befundes  erwähnen,   welcher 
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mir  in  der  Mitte  jener  grossen  Zellen  wenige  Male  be- 
gegnet ist  Es  waren  dies  unregelmässige  Haufen  von 
granulirter  Masse,  durchsetzt  von  zahlreichen  Kernen, 
welche  an  Grösse  genau  den  Kernen  jener  Zellen  ent- 
sprachen, aber  von  einer  sehr  bestimmten  Contour  um- 
geben waren.  Ich  habe  diesen  Befund  nicht  in  jeder 
Linse  machen  können;  nach  den  jetzt  geläufigen  An- 
sichten wäre  aber  in  solchen  von  Kernen  durchsetzten 
Protoplasmahaufen  das  Vorstadium  der  Zellenbildung  zu 
suchen  und  ich  durfte  das  Vorkommen  derselben  daher 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen.  Die  Trübung  im 
Gentrum  der  Linse  neugeborener  Ziegen  verhält  sich  in 
ihrer  Zusammensetzung  bis  auf  geringfügige  Ausnahmen 
genau  ebenso,  wie  es  im  Vorhergehenden  von  der  Kalbs- 
linse beschrieben  ist. 

Verfolgen  wir  die  Schichten  der  Linse  eines  neu- 
geborenen Kalbes,  so  enthalten  die  äusseren  Schichten 
breite  durchsichtige  Fasern,  dann  folgen  nach  innen 
schmale,  durchsichtige;  beim  Uebergangauf  das  getrübte 
Centrum  werden  die  Fasern  unregelmässig  zackig,  auf 
diese  folgen  nach  innen  breite  granulirte  und  endlich  in 
der  Mitte  grosse  in  granulirte  Fasern  zerfallende 
Zellen.  Jede,  auch  nur  oberflächliche  Nachuntersuchung 
wird  die  Wahrheit  meiner  Darstellung  nachweisen.  Mich 
dünkt  aber,  dass  sie  unwiderleglich  beweist,  dass  die 
Fasern  des  getrübten  Centrums  in  ihrem  genetischen 
Moment  nichts  mit  dem  Aequator  und  den  dort  befind- 
lichen Bildungszellen  zu  thun  haben.  Die  Fasern  der 
Mitte  der  Kalbslinse  haben  ihr  eigenes  Bildungscentrum 
und  dies  besteht  aus  jenen  grossen  granulirten  Zellen, 
welche  den  Mittelpunkt  der  Linse  einnehmen  und  durch 
Auswachsen  und  Theilung  sich  zu  Linsenfasern  um- 
bilden. 

Die  Thätigkeit  dieses  Bildungscentrums  hört  einige 
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Zeit  nach  der  Geburt  des  Kalbes  auf;  aber  ich  habe 
schon  in  früheren  Arbeiten  nachgewiesen,  dass  sich  im 
Kerne  der  Rindslinse  einzelne  kernlose  Zellenrudimente 
finden,  welche  die  letzten  Reste  jener  Bildungszellen  sein 
werden.  Die  Linse  etwa  zehnwöchentlicher  Kälber,  wenn 
in  ihnen  die  Trübung  schon  verschwunden  ist,  bietet  in 
der  Mitte  einen  schleimigen  Kern  von  geringer  Dicke, 
welcher  bei  genauer  Betrachtung  nicht  ganz  durchsichtig 
ist.  In  den  ihn  umgebenden  Schichten  sind  die  Fasern 
durchscheinend  und  glänzend ;  ihre  Membran  ist  fast  ganz 
glatt;  der  Inhalt,  durchscheinend  und  klar,  hat  die  völlige 
Gleichheit  mit  der  Membran  erreicht,  welche  die  Durch- 
sichtigkeit der  Linsenfaser  in  so  vollkommener  Weise 
bewirkt.  Die  Zähnelung  der  Fasern  ist  nicht  mehr  zu 
beobachten.  Die  Mitte  des  Kerns  enthält  dagegen  noch 
immer  granulirte  Zellen,  wie  sie  früher  beschrieben  sind. 
Es  ist  daher  zu  vermuthen,  dass  die  Zähnelung  der 
Fasern,  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Membran  und  der 
Unterschied  zwischen  Membran  und  Inhalt  weit  mehr  zu 
der  Trübung  des  Kerns  beitragen,  als  die  granulirten 
Zellen.  Die  Fasern,  welche  den  Kern  umgeben,  haben 
nicht  den  dicken  Durchmesser,  welchen  früher  die  jüngsten 
Fasern  hatten.  Der  Process,  durch  welchen  der  Faser- 
inhalt aufgehellt  wird,  lässt  sich  jetzt  sehr  schön  an  den 
Füssen  verfolgen;  diese  haben  nicht  mehr  so  plumpe 
Formen,  sind  aber  noch  massiv,  glänzend  und  der  Inhalt 
der  Membran  homogen.  Oft  hängt  ihm  noch  etwas 
granulirte  Substanz  an.  Die  Zellen  nehmen  einen  ge- 
streckteren Verlauf  an,  sie  werden  länger  und  schmaler, 
ihr  Inhalt  ist  feiner  granulirt  und  durchsichtiger.  Thei- 
lungen  der  Zellen  in  Aeste  sind  seltener. 

Auch  die  Mitte  der  Linse  vom  zweijährigen  Rinde 
bietet  noch  einen  sehr  deutlichen  Rest  der  früheien  An- 
lage.   Während  die  äusseren  Linsenfasern  einen  Durch- 
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messer  bis  zu  0,0022  Mm.  herunter  haben,  sieht  man  iu 
der  Mitte  des  Kerns  noch  sehr  dicke  Fasern  von 
0,02  Mm.  Durchmesser  mit  plumpen  Füssen  und  zackigen 
Rändern.  Die  Reste  der  Zeilen,  welche  noch  vorhanden 
sind,  haben  keine  Fortsätze  und  sind  völlig  durch- 
sichtig. 

Fasse  ich  die  Resultate  dieser  Arbeit  noch  einmal 
zusammen,  so  findet  sich  in  der  Linse  der  Kälber  und 
Ziegen  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Ge- 
burt ein  getrübter  Kern.  Die  Trübung  ist  die  Folge 
von  einer  Faserneubildung,  welche  zu  dieser  Zeit  be- 
sonders lebhaft  von  einem  Bildungscentrum  in  der  Mitte 
der  Linse  ausgeht.  Aus  grossen  granulirten  Zellen  und 
ihren  vielfachen  Aesten  gehen  die  neuen  Fasern  her- 
vor. Trübung  des  Faserinhaltes  und  Unregelmässigkeit 
der  Membran  bedingen  als  optischen  Ausdruck  die 
Trübung. 

Ich  könnte  nun  versucht  sein,  diese  Art  der  Faser- 
bildung als  eine  Regel  auch  für  andere  Thierklassen  zu 
behaupten,  zumal  da  ich  früher  kernhaltige  Linsenfasern 
im  Centrum  der  Froschlinse  und  bei  anderen  Thieren 
Analoga  derselben  nachgewiesen  habe.  Allein  bis  jetzt 
nehme  ich  ein  Bildungscentrum  in  der  Mitte  der  Linse 
nur  für  das  Rind,  die  Ziege  und  alle  Thiere,  deren 
Linsenmitte  in  der  Bildungsperiode  eine  Trübung  zeigt, 
sowie  für  den  Frosch,  als  erwiesen  an.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  bestimmen,  ob  andere  Thierklassen 
vielleicht  in  einer  früheren  Entwicklungsperiode  ebenfalls 
einen  getrübten  Kern  der  Linse  besitzen. 

Um  jedes  Missverständuiss  meinerseits  auszuschliessen, 
habe  ich  gleichzeitig  begonnene  Studien  über  den  Aequator 
ganz  aufgegeben,  weil  eine  Verunreinigung  der  Instru- 
mente zu  schwierigen  Verwechslungen  hätte  führen 
können.    Ich  möchte  mir  hier  nur  die  Priorität  für  die 
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Entdeckung  bewahren,  dass  auch  im  Aequator  mehrere 
Linsenfasern  aas  einer  Zelle  hervorgehen.  Es  finden  sich 
auch  hier  Zellen  mit  mehreren  Ausläufern,  deren  jeder 
später  zu  einer  Linsenfaser  wird.  Auch  hier  haben  sich 
meine  Untersuchungen  bis  jetzt  auf  die  Kalbslinse  be- 
schränkt. Ich  hoffe  aber,  dass  mir  die  nächste  Zeit 
Müsse  geben  wird,  diese  Zellen  am  Aequator  näher  zu 
verfolgen.  • 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  m  und  IV. 


Alle  Figuren  sind  bei  480facher  Vergrösserung  gezeichnet  and 
stammen  aus  der  Linse  des  Kalbes,  bis  auf  Fig.  7  b. 

Fig.  1.     Fasern  aus  den  äusseren   Schichten   des   getrübten 

Kerns. 
Fig.  2.    Kurze  Faser  aus  der  Mitte. 
Fig.  3.    Durchsichtige  Faserfüsse. 
Fig.  4.    Granulirte  FaserfÜsse,  einer  mit  einem  Kerne. 
Fig.  5.    Faserfüsse  in  natürlicher  Lage;  wahrscheinlich  ent- 
stammen alle  drei  einer  früheren  Zelle. 
Fig.  6.    Zellen  der  Mitte. 
Fig.  7.    Theilungen  der  Füsse  in  mehrere  Fasern. 

a)  vom  Kalbe, 

b)  von  der  Ziege,  nicht  granulirt. 

Fig.  8.    Zellen,  von  denen  mehrere  Aeste  abgehen. 


Heber  Erweiterung  des  sog.  Petit'sclien  Canals 
und  oonseoutive  Ablösung  des  vorderen  Tbeils 
des  Glaskörpers. 

Von 
Dr.  Hermann  Pagenstecher. 
Hierzu  Tafel  V. 


In  dem  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  1875,  No.  42, 
habe  ich  eine  kurze  Mittheilung  gemacht,  betitelt:  „Zur 
pathologischen  Anatomie  des  Glaskörpers."  Ich  habe  darin 
erwähnt,  dass  bei  gewissen  krankhaften  Vorgängen  im 
vorderen  Bulbusabschnitt  der  vordere  Theil  des  Glas- 
körpers von  der  hinteren  Linsenfläche,  der  Zonula  Zinnii, 
dem  Corpus  ciliare  und  der  Pars  ciliaris  retinae  weg* 
gedrängt  resp.  abgelöst  werden  könnte.  Es  wäre  viel- 
leicht richtiger  gewesen,  diese  Mittheilung  anstatt  „zur 
pathologischen  Anatomie  des  Glaskörpers"  allgemein: 
„pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  vorderen 
Bulbusabschnittes"  zu  benennen;  denn  bei  den  geschil- 
derten Vorgängen  spielt  der  Glaskörper  selbst  nur  eine 
passive  Bolle,  die  active  kommt  den  umgebenden  Ge- 
weben, Corpus  ciliare,  pars  ciliaris  retinae  etc.  zu.  Da 
die  Exsudation,  welche  von  diesen  Organen  ausgeht,  sich 
vorzugsweise  in  den  sog.  Canalis  Petiti  erstreckt  und 
gleichzeitig  mit  dessen  Erweiterung  auch  die  Ablösung 
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der  vorderen  Grenzschichte  des  Glaskörpergewebes  er- 
folgen muss,  so  könnte  man  derartige  Vorgänge  auch 
ganz  gut,  vorausgesetzt  dass  das  Exsudat  seröser  Natur 
ist,  mit  Hydrops  Canalis  Petiti  und  consecutivem  Schwund 
des  Glaskörpers  bezeichnen.  Doch  der  Name  ist  hier 
unwesentlich,  es  handelt  sicirvielmehr  darum,  das  Wesen 
und  die  Natur  derartiger  Veränderungen  hier  etwas  ge- 
nauer zu  schildern  und  gleichzeitig  auf  die  Wichtigkeit 
der  Kenntniss  derartiger  Vorgänge  für  die  Pathogenese 
verschiedener  Erkrankungen  hinzuweisen. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  folgt  eine  kurze  Schil- 
derung derjenigen  Fälle,  bei  denen  ich  die  in  Rede 
stehende  Veränderung  beobachtet  habe.  Ich  beschränke 
mich  dabei  vorzugsweise  auf  die  Beschreibung  der 
makroskopischen  Veränderungen  und  erwähne  die 
mikroskopischen  nur  da,  wo  es  mir  eben  von  ganz  be- 
sonderem Interesse  zu  sein  scheint.  Ich  werde  die  ein- 
zelnen Fälle  nach  den  verschiedenen  Stadien  ordnen  und 
mit  den  frühesten  beginnen. 

Fall  I. 

Das  Auge  stammt  von  einem  60jährigen  Patienten 
und  war  wegen  Irido  -  Chorioiditis  mit  consecutivem 
Glaucom  (Amaurosis  absoluta)  enucleirt  worden.  —  Er- 
härtung in  Müller'scher  Flüssigkeit.  Nachdem  der 
Bulbus  durch  einen  Schnitt  vom  Sehnerven  bis  zum 
Scheitel  der  Cornea  in  zwei  gleiche  Hälften  zerlegt  war, 
ergab  sich  folgender  Befund.  Der  ursprünglich  flüssige 
Inhalt  sämmtlicher  Hohlräume  des  Bulbus  ist  durch  die 
Einwirkung  der  Müller'schen  Flüssigkeit  zu  einer  leim- 
artig gallertigen  Masse  geronnen,  so  dass  sämmtliche  Theile 
des  Auges  durch  den  Schnitt  unverändert  in  ihrer  Lage 
bleiben.  —  Vordere  Kammer  etwas  tiefer  als  normal, 
Pupillargebiet  durch  eine  dicke  vom  Pupillarrande  der 
Iris  ausgehende  Masse  verschlossen ;  letztere  ist  mit  der 
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vorderen  Kapsel  verwachsen.  Iris  ist  selbst  stark  nach 
vorn  gebaucht,  so  dass  eine  tiefe  hintere  Kammer  ent- 
steht. Die  die  hintere  Kammer  ausfallende  Masse  setzt 
sich  gleichmässig  in  das  Gebiet  der  Zonula  Zinna  fort 
und  erstreckt  sich  noch  weiter  nach  hinten  in  den  sog. 
Petitschen  Canal.  Letzterer  erscheint  insofern  vergrössert, 
als  die  vordere  Grenze  des  Glaskörpers  nach  hinten  ge- 
drängt und  gleichzeitig  von  dem  Corp.  ciliare  und  auch 
in  geringem  Grade  in  der  Nähe  des  Aequator  von  der 
hinteren  Linsenfläche  abgelöst  ist.  Die  Ablösung  vom 
Corpus  ciliare  erstreckt  sich  auf  der  lateralen  Seite 
weiter  als  auf  der  medianen.  Man  erkennt  die  vordere 
Glaskörpergrenze  makroskopisch  ganz  deutlich,  wenn  man 
feine  Querschnitte  durch  den  vorderen  Bulbu  sab  schnitt  auf 
den  Objectträger  bringt  und  dann  bei  durchfallendem 
Lichte  betrachtet  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung characterisirt  sich  dieselbe  vorn  durch  einen 
feingestrichelten  schmalen  Saum,  welcher  sich  von  der 
Nähe  des  Linsenäquators  abzweigt  und  nach  der  Gegend 
der  Ora  serrata  hin  verläuft;  mehr  nach  hinten,  in  der 
Nähe  der  Ora  serrata  ist  von  dem  Saum  nichts  mehr  zu 
erkennen  und  man  unterscheidet  hier  nichts  als  eine 
schmale  Linie  von  der  ab  ganz  spitzwinklig  nach  hinten 
zu  verlaufende  Streifungen  im  Gewebe  nachweisbar  sind* 
Nach  vorn  wird  die  vordere  Glaskörpergrenze  an  ver- 
schiedenen Stellen  von  Fasern  der  Zonula,  die  ihren 
Ursprung  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  nehmen,  bedeckt. 
Die  Zonulafasern,  die  von  den  Ciliarfortsätzen  direct  auf 
die  vordere  Linsenfläche  übergehen,  sind  ziemlich  derb, 
breit  und  gerade,  während  die  meisten  an  der  hinteren 
Linsenfläche  sich  inserirenden  einen  ganz  regelmässig 
kurz  wellenförmigen  Verlauf  haben.  In  dem  von  vorderer 
Glaskörpergrenze  und  Pars  ciliaris  retinae  gebildeten 
spitzen  Winkel  findet  sich  durchscheinendes  neugebildetes 
Bindegewebe  mit  einigen  von  der  Pars  eil.  retinae  aus- 

y.  Graefe'a  Archiv  für  Ophthalmologie,  yytt,  2.  18 
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gebenden  Gefässen,  welches  sich  im  Verlaufe  einzelner 
Zonulafasern  und  der  vorderen  Glaskörpergrenze  nach 
vorn  erstreckt  In  diesem  Bindegewebe  finden  sich  ausser 
zahlreichen  Blutkörperchen  zahlreiche  Rundzellen,  die  im 
Glaskörper  selbst  nur  vereinzelt  nachgewiesen  sind.  Die 
Retina  ist  bis  zur  Ora  serrata  trichterförmig  abgelöst, 
der  Trichter  selbst  wird  ganz  von  Glaskörpermasse  aus- 
gefüllt, die  Papille  zeigt  deutliche  Druckexcavation.  Siehe 
Fig.  1. 

Fall  IL 

Das  Auge,  welches  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr. 
v.  Wecker  verdanke,  war  wegen  eines  ringförmigen 
Sarcoms  des  Corp.  eil.  mit  vereinzelten  Secundärknoten 
auf  der  Sclerocornealgrenze  exstirpirt  worden.  Glau- 
comatöse  Spannung.  Amaurosis  absoluta.  Erhärtung  in 
Müll  er' scher  Flüssigkeit  Beim  Durchschneiden  des 
Bulbus  vom  Sehnerven  nach  dem  Scheitel  der  Cornea  zu 
bleiben  alle  Theile  in  ihrer  Lage,  da  der  flüssige  Inhalt 
zu  einer  festen  gallertigen  Masse  geronnen  ist.  . 

Der  Bulbus  ist  in  allen  seinen  Durchmessern  etwas 
vergrössert,  Sclera  und  Cornea  etwas  dünner  als  normal. 
Vordere  Kammer  von  beträchtlicher  Tiefe.  Das  Corp. 
eil.  ist  beiderseits  stark  verdickt  und  in  eine  sarcomatöse 
Geschwulstmasse  umgewandelt  Die  Dicke  derselben  be- 
trägt lateral wärts  2,6  Mm.,  medianwärts  1,5  Mm.  Ent- 
sprechend dem  lateralwärts  gelegenen  Theil  des  Corp. 
eil.  findet  sich  auf  der  Sclerocornealgrenze  ein  ca. 
halblinsengrosser  Tumor.  Die  Iris  ist  verdickt  (von  Ge- 
schwulstmasse infiltrirt),  berührt  die  Linse  nicht,  sondern 
ragt  (auf  Durchschnitt)  als  kleiner  Zapfen  parallel  der 
Hornhaut  in  die  vordere  Kammer  hinein.  Lateralwärts 
ist  das  Corpus  ciliare  über  den  Linsenäquator  hinaus- 
gewuchert resp.  hat  es  die  Linse  nach  hinten  verdrängt» 
so  dass  der  Linsenrand  und  ein  Theil  der  vorderen  am 
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Aequator  gelegenen  Linsenfläche  von  dem  Tumor  berührt 
wird.  Die  ganze  vordere  Kammer  ist  mit  einer  ge- 
latinösen Masse  ausgefüllt,  welche  sich  überall  da  wo  das 
Corpus  ciliare  die  Linse  nicht  berührt,  über  das  Ge- 
biet der  Zonula  Zinnii  hinaus  zwischen  Linse,  Corpus 
ciliare  und  Glaskörper  genau  verfolgen  lässt.  Auf 
frischen  Querschnitten  lässt  sich  makroskopisch  die 
Grenze  zwischen  dieser  Masse  und  dem  Glaskörper 
ganz  genau  feststellen,  da  eine  deutliche  Differenz  in  der 
Färbung  beider  geronnener  Massen  nachweisbar  ist. 
Wenn  man  den  hierdurch  gebildeten  dreieckigen  Raum 
als  Vergrösserung  des  Petit 'sehen  Canals  betrachtet 
und  die  Basis  dieses  Dreiecks  an  den  Linsenäquator  ver- 
legt, so  beträgt  die  Höhe  des  Dreiecks  4  Mm.,  dessen 
Basis  2  Mm.  In  dem  Dreieck  selbst  verlaufen  die  Zonula- 
fasern. 

Fall  III. 

Anamnestische  Anhaltspunkte  über  diesen  Fall  fehlen 
leider  vollständig;  auch  liegt  mir  nur  die  untere  Hälfte 
dieses  rechten  Auges  zur  Untersuchung  vor. 

Die  Configuration  des  Bulbus  ist  nur  insofern  etwas 
verändert,  als  der  Querdurchmesser  im  Verhältniss  zum 
Längsdurchmesser  vergrössert  erscheint.  Ersterer  hat 
eine  Ausdehnung  von  26  Mm.,  letzterer  eine  solche  von 
24  Mm.  Die  Cornea  zeigt  ganz  normale  Verhältnisse, 
Epithel  noch  wohl  erhalten,  nirgends  eine  Narbe  nach- 
weisbar. Vordere  Kammer  von  beträchtlicher  Tiefe  und 
am  vorliegenden  Präparate  leer.  Pupillargebiet  klein, 
Pupillarrand  nach  unten  leicht  hakenförmig  eingebogen 
und  mit  einer  das  Pupillargebiet  ausfüllenden,  leicht 
durchscheinenden  Membran  verwachsen.  Diese  Membran 
steht  in  directer  Verbindung  mit  einem  hinter  der  Iris 

gelegenen    ringförmigen    Crystallwulst    (oder   vielleicht 
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besser  gesagt,  spannt  sich  in  der  Mitte  dieses  Wulstes 
aus)  welcher  auf  beiden  Seiten  von  fast  gleichem  Quer- 
schnitt ist  und  mit  dem  Corpus  ciliare  durch  die  Zonula 
Zinna  allerseits  in  Verbindung  steht.  Letztere  ist  sehr 
deutlich  zu  sehen  und  lassen  sich  deren  Insertionen  an  die 
vordere  und  hintere  Kapsel  genau  nachweisen.  Mit  der 
hinteren  Fläche  des  Crystallwulstes  beiderseits  und  der 
zwischen  demselben  gelegenen  Membran  ist  der  Glas- 
körper fest  verlöthet.  Von  dem  hinteren  peripheren 
Rande  des  Crystallwulstes  dagegen  spannt  sich -die 
vordere  Glaskörpergrenze  beiderseits  quer  nach  aussen 
und  hinten  zu  verlaufend  nach  der  Gegend  der  Ora 
serrata  hin  und  lässt  zwischen  sich,  Pars  ciliaris  retinae, 
Corpus  ciliare  und  Zonula  Zinna  einen  ziemlich  beträcht- 
lichen freien  Raum  bestehen.  Zwischen  den  einzelnen 
Faserbündeln  der  Zonula  Zinna  lassen  sich  am  vor- 
liegenden Präparate  deutliche  Spalträume  nachweisen. 
Die  Retina  ist  trichterförmig  bis  zur  Ora  serrata  abgelöst 
Inmitten  dieses  Trichters  liegt  der  in  seinen  hinteren 
Partien  theilweise  von  der  Retina  abgelöste  Glaskörper. 
Siehe  Fig.  2. 

Fall  IV. 

Dieser  Fall  ist  bereits  in  dem  von  mir  und  Dr. 
Genth  herausgegebenen  Atlas,  Taf.  XI,  Fig.  1,  abgebildet 
und  kurz  beschrieben.  Die  uns  hier  interessirende  Ver- 
änderung war  uns  damals  noch  fremd  und  ist  bei  An- 
fertigung der  Zeichnung  aus  dem  Grunde  übersehen 
worden,  weil  die  die  hintere  Kammer  und  das  Gebiet 
des  erweiterten  Petit1  sehen  Canals  ausfüllende,  in 
Müller 'scher  Flüssigkeit  geronnene  Masse  von  nahezu 
gleicher  Beschaffenheit  und  Farbe  war,  wie  die  Glas- 
körpermasse Selbst.  Ich  fand  diese  Veränderung  bei  ge- 
nauer Durchmusterung  meiner  Sammlung  erst,  nachdem 
ich  in  anderen  analogen  Fällen  deren  Vorkommen  sicher 
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constatirt  hatte.  Die  Berichtigungen,  die  ich  hier  in  Be- 
treff der  Veränderungen  im  vorderen  Abschnitte  des 
Auges  zu  machen  habe  sind  folgende.  Der  Glaskörper 
berührt  nach  vorn  nur  die  hintere  Linsenfläche,  mit 
welcher  er  auch  ziemlich  fest  verklebt  ist.  Vom  Linsen- 
äquator ab  verläuft  dessen  vordere  Grenzschichte  in 
allen  Richtungen  nach  hinten  und  aussen.  Auf  der 
medianen  Seite  im  Bereiche  der  Ectasie  der  Sclera  bildet 
die  vordere  Glaskörpergrenze  eine  vom  Linsenäquator 
in  gerader  Linie  nach  der  Ora  serrata  verlaufende 
Membran.  Die  vordere  Glaskörperablösung  erstreckt 
sich  also  hier  bis  zur  Ora  serrata  und  es  bleibt  zwischen 
vorderer  Glaskörperschicht,  dem  atrophischen  Corpus 
ciliare,  der  Pars  ciliaris  retinae  und  dem  Bereich  der 
Zonula  Zinnii  ein  beträchtlicher  Zwischenraum.  Lateral- 
wärts  erstreckt  sich  die  Ablösung  des  Glaskörpers  nicht 
ganz  bis  zur  Ora  serrata. 

Fall  V. 

Ein  40jähriger  Arbeiter  hatte  8  Wochen  vor  der 
Enucleation  einen  Schlag  mit  einem  Dreschflegel  auf  das 
linke  Auge  erhalten,  dem  sofortige  Erblindung  folgte. 
Das  amaurotische  Auge  war  klein,  weich,  nach  innen  an 
der  Sclerocornealgrenze  fand  sich  eine  tief  eingesunkene 
Narbe,  Iris  verfärbt  und  nach  innen  verzogen.  Der 
Bulbus  ist  in  allen  seinen  Durchmessern  verkleinert, 
Längsdurchmesser  2,1,  Querdurchmesser  2,2  Cm.  An  der 
Sclerocornealgrenze  medianwärts  eine  tief  eingesunkene 
Narbe,  in  welche  ein  Rest  des  Corpus  ciliare  eingeheilt 
ist.  Iris  fehlt  an  dieser  Stelle.  Vom  Linsensystem 
keine  Spur  mehr  nachweisbar.  Vordere  Kammer  ist  von 
einer  leimartig  geronnenen  Masse  ausgefällt,  in  welche  von 
der  lateralen  Seite  aus  die  Iris  frei  hineinragt.  Die  die 
vordere  Kammer  ausfüllende  Masse  erstreckt  sich  noch 
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durch  das  Pupillargebiet  hindurch,  besonders  lateral wärts 
weit  hinter  das  Niveau  der  Iris.  Die  Grenze  zwischen 
derselben  und  dem  Glaskörper  bildet  eine  von  der  Narbe 
aus  quer  nach  der  Gegend  der  Pars  ciliaris  retinae  ver- 
laufende Membran.  Das  Corpus  ciliare  in  seiner  hinteren 
Partie,  sowie  der  vordere  Theil  der  Chorioidea  sind 
überall  abgelöst.  In  den  Glaskörper  erstreckt  sich  eine 
von  der  Wunde  ausgehende,  sich  strahlenartig  aus- 
breitende rothbraune  Trabung.  Glaskörpergewebe  selbst 
in  seinen  hinteren  Partien  sowie  Retina  überall  abgelöst 
Siehe  Fig.  3. 

Fall  VI. 

Ueber  diesen  höchst  interessanten  Fall  fehlen  leider 
krankengeschichtliche  Notizen  vollständig.  Ich  erhielt 
das  in  Müller1  scher  Flüssigkeit  conservirte,  unversehrte 
Auge  von  Nettleship  in  London.  Der  Bulbus  bot  nach 
der  Durchschneidung  vom  Sehnerven  aus  in  der  Richtung 
nach  dem  Hornhautscheitel  folgende  interessante  Ver- 
hältnisse auf  dem  Durchschnitt  dar.  Die  Schnittfläche 
ist  ganz  glatt,  alle  Theile  sind  in  ihrer  ursprünglichen 
Lage  wohlerhalten,  da  sämmtlicher  flüssiger  Inhalt  zu 
einer  festen  gallertigen  Masse  geronnen  war,  welche  alle 
sonst  leicht  durch  den  Schnitt  verschiebbare  Theile,  ins- 
besondere Linse,  fest  einbettete. 

Der  Bulbus  ist  in  seiner  Form  wohlerhalten.  Grössen- 
Verhältnisse  weichen  nicht  vom  Normalen  ab.  Längs- 
durchmesser 2,5,  Querdurchmesser  2,4  Cm.;  Cornea  und 
Sclera  etwas  dünner  als  normal,  mehr  den  Verhältnissen 
eines  stark  myopischen  Auges  entsprechend.  Vordere 
Kammer  flach,  2,5  Mm.  tief.  Die  Iris  ragt  frei  in  die 
vordere  Kammer,  berührt  nirgends  die  Linse,  sondern 
steht  im  Pupillargebiet  in  einer  Entfernung  von  nahezu 
1  Mm.  von  derselben  ab.  Der  periphere  Theil  der  Iris 
ist  an  die  Cornealfläche  angepresst,   so  dass  die  ganze 
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Iris  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Linse  ist  kleiner  als 
normal,  Längsdurchmesser  7,  Dickendurcbmesser  4  Mm- 
Deutlich  gezahnter  vorderer  Eapselstaar,  der  sich  bis 
beinahe  zum  Aequator  der  Linse  erstreckt.  Verlauf  der 
Zonulafasern  schwach  angedeutet,  aber  bei  makroskopischer 
Betrachtung  von  Querschnitten  leicht  zu  erkennen.  Die 
Retina  ist  trichterförmig  bis  zur  Ora  serrata  abgelöst 
und  bildet  deren  vorderer  Abschnitt  einen  nach  vorn  zu 
leicht  convexen  Bogen.  In  der  Nähe  der  Ora  serrata 
zweigt  sich  von  der  vorderen  Fläche  der  Retina  eine 
nach  innen  und  etwas  nach  vorn  verlaufende  leicht  con- 
vexe  Membran  ab,  welche  der  hinteren  Linsenfläche  in 
einer  Ausdehnung  von  4  Mm.  anliegt  Die  Trennung 
dieser  Membran  erfolgt  medianwärts  2,  lateral wärts  4  Mm. 
von  der  Ora  serrata  entfernt.  Die  vor  dieser  Membran 
gelegene  Masse  ist  makroskopisch  von  ganz  derselben 
Färbung  wie  die  in  der  vorderen  Kammer,  in  welche  sie 
auch  ohne  nachweisbare  Grenze  übergeht;  sie  unter- 
scheidet sich  dagegen  ganz  wesentlich  von  der  hinter  ihr 
gelegenen,  den  Retinaltrichter  ausfüllenden  Masse,  welche 
ihrerseits  ganz  dieselbe  Farbe  besitzt  wie  die  zwischen 
Retina  und  Chorioidea  gelegene  Masse.  An  dem  jetzt 
in  verdünntem  Alkohol  (früher  in  Müll  er 'scher  Flüssig- 
keit) conservirten  Präparate  ist  die  Farbe  der  vor  der 
Membran  gelegenen  Masse  lichtgrau,  während  die  hinter 
derselben  gelegene  deutlich  graubraun  ist 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  in  diesem 
Falle  besonders  leicht  auszuführen  war,  da  es  ohne  grosse 
Mühe  gelang,  feinste  Schnitte  mit  Erhaltung  aller  Theile 
in  ihrer  Lage  durch  die  ganze  vordere  Bulbushälfte  aus- 
zuführen, ergab  folgendes  Resultat 

Das  Gornealepithel  ist  verdickt  und  besteht  vor- 
zugsweise aus  sehr  grossen  kernhaltigen,  meist  kolbig 
angeschwollenen,  unregelmässig  geformten,  mit  der  Längs- 
achse  senkrecht    auf    die    Gornealoberfläche    gestellten 
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Stachelzellen,  welche  nach  aussen  noch  von  mehreren 
Lagen  platter  Epithelzellen  bedeckt  werden.  Unter  der 
Epithellage  liegt  ein  mit  zahlreichen  Gefässen  durch- 
setztes 0,1  Mm.  dickes,  faseriges  Gewebe,  in  dem  deut- 
liche längsverlaufende  Spindelzellen  eingebettet  sind. 
Unter  diesem  Gewebe  verläuft  die  unveränderte  Bow- 
m an' sehe  Membran.  Im  eigentlichen  Hornhautgewebe 
finden  sich  ausser  zahlreichen  Gefässramificationen  in 
der  Nähe  des  Scleralbords,  sowie  hier  und  da  mit  Blut- 
körperchen erfüllten  InterlamellarlOcken  keine  besondere 
Abnormitäten. 

Membrana  Descemeti  mit  Epithel  normal.  Die  das 
Cornealgewebe  durchziehenden  Gelasse  stehen  mit  einem 
sehr  zellenreichen  und  stark  vascularisirten,  der  Sclero- 
cornealgrenze  aufliegenden  Gewebe  in  Verbindung.  Die 
Iris  ragt  mit  ihrem  centralen  Theil  frei  in  das  Lumen 
der  vorderen  Kammer  hinein,  ihr  peripherer  Theil  ist  in 
einer  Ausdehnung  von  1,2—1,5  Mm.  an  die  Cornealfläche 
angepresst.  Ihr  Gewebe  ist  atrophisch,  sehr  geßssarm, 
Pigmentlage  stark  entwickelt  und  Ober  den  Pupillarrand 
auf  die  vordere  Fläche  hinausgewuchert.  Corpus  ciliare 
ebenfalls  atrophisch,  dagegen  Ciliarfortsätze  noch  ziem- 
lich gut  erhalten.  Linse  schon  etwas  geschrumpft  mit 
sehr  schön  entwickeltem  vorderen  Eapselstaar.  Die  ein- 
zelnen, von  der  unveränderten,  klaren  vorderen  Kapsel 
überzogenen  kleinen  pyramidalen  Erhöhungen  zeigen 
mikroskopisch  ganz  dieselben  Veränderungen,  wie  sie 
schon  häufig  beschrieben  und  abgebildet  sind.  Zwischen 
Linsenäquator  und  Ciliarfortsätzen  besteht  ein  beträcht- 
licher Zwischenraum.  Derselbe  wird  von  vereinzelten 
Faserbündeln  der  Zonula  Zinnii  durchzogen,  welche  sich 
zum  grösseren  Theil  an  die  vordere  Kapsel,  zum  Theil 
jedoch  auch  an  die  Kapsel  im  Aequator  und  hintere 
Linsenkapsel  inseriren.  Die  zahlreichsten  kommen  von 
den  Ciliarfortsätzen,  wenige  von  dem  übrigen  Theil  des 
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Gorpas  ciliare  und  vereinzelte  verlaufen  in  gerader  Rich- 
tung von  der  Pars  ciliaris  retinae  (in  der  Nähe  der  Ora 
serrata)  nach  der  hinteren  Linsenkapsel  hin.  Die  Mächtig- 
keit der  einzelnen  Faserbündel  ist  geringer  als  in  nor- 
malem Zustande,  gleichzeitig  sind  die  einzelnen  Fasern 
selbst  von  grosser  Feinheit;  nur  hier  und  da  lassen  sich 
vereinzelte,  meist  isolirt  verlaufende,  sehr  derbe  und 
entschieden  verdickte  Fasern  nachweisen.  —  Von  der 
Ora  serrata  zweigt  sich  bogenförmig  nach  vorn  verlaufend 
die  atrophische,  bindegewebig  entartete  Netzhaut  ab,  in 
welcher  sich  hier  und  da  noch  Gefässlumina  mit  ver- 
dickten Wandungen,  sowie  vereinzelte  Blutextravasate 
und  zerstreute  Pigmentzellen  nachweisen  lassen.  Von 
der  Ora  serrata  ab  verläuft  auf  der  inneren  (vorderen) 
Fläche  der  Retina  eine  durchscheinende,  faserige,  nur 
sparsame  längsverlaufende  Spindelzellen  enthaltende 
Membran.  Mit  zunehmender  Entfernung  von  der  Ora 
serrata  wird  dieselbe  dicker  und  zellenreicher;  gleich- 
zeitig zweigt  sie  sich  von  der  nach  hinten  verlaufenden 
Netzhaut  ab  uud  verläuft  frei  in  dem  Lumen  des  Bulbus 
nach  der  hinteren  Linsenfläche  hin.  Die  Untersuchung 
von  Querschnitten  dieser  Membran  ergiebt,  dass  dieselbe 
aus  längsverlaufenden,  in  Reihen  angeordneten  spin- 
delförmigen Zellen  mit  deutlichem  Kern  besteht;  in 
der  Nähe  der  Abzweigung  dieser  Membran  von  der 
Retina  finden  sich  nur  4  —  5  Zellenreihen ,  in  einiger 
Entfernung  nehmen  dieselben  zu  und  finden  sich  an  der 
dicksten  Stelle  dieser  Membran  10  —  12  Zellenreihen. 
Nach  vorn  ist  dieselbe  von  einem  durchscheinenden,  ganz 
deutlich  quergestricbelten  Saum  besetzt,  welcher  in  der 
Nähe  der  Abzweigungsstelle  der  Membran  von  der  Retina 
am  deutlichsten  ist,  sich  aber  auch  nach  allen  Richtungen 
hin  und  bis  in  die  Nähe  der  Ora  serrata  verfolgen 
lässt.  Die  vor  dieser  Membran  gelegene  Exsudatmasse 
geht  gleichmässig  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  Gebiet 
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der  Zonulafasern  und  von  da  in  die  hintere  und  vordere 
Kammer  über.  Sie  ist  überall  structurlos  und  von  bald 
kleineren  bald  grösseren,  runden,  stärker  lichtbrechenden 
Körperchen  durchsetzt,  welch  letztere  in  dem  Gebiet  der 
Zonulafasern  besonders  gross  sind.  Deren  gleichmässiges 
Auftreten  in  der  vorderen  Kammer,  sowie  hinter  der 
Zonula  Zinnii  bis  zur  oben  beschriebenen  Membran  hin 
beweist,  dass  bis  dahin  intra  vitam  nur  ein  ununter- 
brochenes Fluidum  existirte.  Die  Exsudatmassen  hinter 
der  Membran  und  weiter  von  der  Retina  begrenzt,  sowie 
die  zwischen  Retina  und  Chorioidea  sind  ihrerseits  ganz 
gleichartig,  völlig  structurlos  und  enthalten  keine  An- 
deutung der  oben  erwähnten,  stark  lichtbrechenden  runden 
Körperchen,  welche  die  vor  der  Membran  gelegene 
Masse  überall  erfüllen.  —  In  dem  Gebiet  der  Zonula- 
fasern finden  sich  längsverlaufend  mit  der  Richtung  der 
Fasern  in  die  Exsudatmasse  eingebettet  vereinzelte  schwach 
pigmentirte,  meist  bipolare,  hier  und  da  auch  runde 
Zellen.  An  einzelnen  Präparaten  lassen  sich  mehrere 
derartige  Zellen  auch  an  der  hinteren  Linsenkapsel  nach- 
weisen. —  Die  von  der  Ora  serrata  ausgehende  und 
zuerst  auf  der  Retina,  dann  quer  durch  das  Lumen  des 
Bulbus  nach  der  hinteren  Linsenfläche  zu  verlaufende 
Membran  ist  als  nichts  anderes  aufzufassen,  als  der  von 
hinten  und  vorn  verdrängte  und  zusammengeschrumpfte 
Glaskörper  von  dem  nur  die  zelligen  Elemente  geblieben 
sind  (siehe  Fig.  4). 

Fall  VII. 

Derselbe  ist  ganz  analog  dem  vorigen  und  bereits 
in  dem  von  mir  und  Dr.  Genth  herausgegebenen  Atlas 
auf  Taf.  XXXVI,  Fig.  5  abgebildet.  Die  Abbildung  ist 
vollkommen  naturgetreu,  nur  bedarf  der  Text  einer  Be- 
richtigung und  Ergänzung. 

Ich  habe  mich  durch  eine  nochmalige  genaue  Unter- 


283 

suchung  überzeugt,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um 
vordere  und  hintere  Glaskörperablösung  handelt  und  dass 
die  in  der  Figur  dargestellte  und  im  Text  als  Grenze 
des  abgelösten  Glaskörpers  beschriebene  Linie  der  zu- 
sammengepresste  Glaskörper  selbst  ist.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  ganz  dieselben  Structur- 
verhältnisse  wie  im  vorigen  Falle,  selbst  der,  vordere 
quergestreifte  Saum  fehlt  nicht 

Fall  VIII. 

Herr  S.,  40  Jahre  alt,  erlitt  vor  22  Jahren  eine  Ver- 
letzung des  rechten  Auges,  die  mit  Hinterlassung  einer 
Synechia  anterior  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens  heilte.  Nach  einigen  Monaten  erfolgte 
jedoch  allmälige  Abnahme  der  Sehkraft,  nach  2—3  Jahren 
Ausbildung  einer  Cataract  mit  völligem  Erlöschen  jeg- 
licher Lichtempfindung.  Vor  kurzer  Zeit  sollen  plötzlich 
Entzündungserscheinungen  aufgetreten  sein. 

Das  Auge  ist  in  seiner  Form  noch  wohlerhalten,  auf 
Druck  schmerzhaft,  bei  gleichzeitig  bestehender  heftiger 
Giliarinjection.  Vordere  Kammer  fast  völlig  mit  Cho- 
lestearinkry stallen  (wohl  durch  spontanes  Platzen  der 
Linsenkapsel  erfüllt,  so  dass  ein  Einblick  in  die  Tiefe  un- 
möglich war.  Enucleation  wegen  sympathischer  Er- 
scheinungen (Accommodationsbeschränkung)  linkerseits. 
Erhärtung  in  Müller' scher  Flüssigkeit 

Beim  Zerlegen  des  Auges  in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  ergiebt  sich,  dass  sämmtliche  Hohlräume  von  einer 
geronnenen  gallertigen  Masse  ausgefüllt  sind,  so  dass 
alle  Theile  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  bleiben.  Bei 
genauer  Betrachtung  der  Durchschnittsfläche  fällt  zunächst 
eine  von  der  einen  Seite  der  Ora  serrata  zur  anderen 
quer  durch  das  Lumen  des  Bulbus  verlaufende,  graue, 
ziemlich  derbe,  0,5  Mm.  dicke,  mit  glatten  Flächen  ver- 
sehene Membran  auf.     Lateralwärts  ist  deren  hintere 
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Fläche  in  kleiner  Ausdehnung  mit  der  strangförmig  ab- 
gelösten und  etwas  nach  vorn  gebauchten  Netzhaut  ver- 
wachsen, median wärts  wird  dieselbe  von  der  Netzhaut 
nicht  berührt.  Diese  Membran  besteht  mikroskopisch 
aus  längsverlaufenden  spindelförmigen  Zellen  ganz  analog 
den  im  Fall  VI  beschriebenen.  Dieselbe  stellt  den  von 
vorn  und  hinten  abgelösten  und  zusammengepressten 
Glaskörper  dar.  Der  zwischen  dieser  Membran  und  der 
Iris  gelegene  ziemlich  beträchtliche  Baum  communicirt 
durch  das  freie  Pupillargebiet  mit  der  vorderen  Kammer, 
hat  daher  auch  gleichen  Inhalt  wie  letztere.  Die  Iris 
war  in  die  Cornea  eingeheilt,  in  Folge  dessen  eine 
beträchtliche  Faltung  nebst  geringer  Verziehung  des 
Pupillargebietes  bestand.  Die  Linse  ist  nach  der  lateralen 
Seite  hin  luxirt  und  ist  daselbst  durch  neugebildetes  Ge- 
webe mit  dem  Corpus  ciliare,  der  hinteren  Fläche  der 
Iris  und  theilweise  auch  mit  der  vorderen  Fläche  der 
quer  durch  das  Cavum  bulbi  im  Niveau  der  Ora  serrata 
hinziehenden  Membran  verwachsen.  Letztere  theilt  den 
ganzen  Bulbus  in  eine  vordere  kleinere  und  hintere 
grössere  Hälfte.  Bei  Beschreibung  dieses  Falles  erwähne 
ich  hier  noch  des  in  unserem  Atlas  Taf.  XIX,  Fig.  5 
abgebildeten  Falles,  den  ich  als  ein  späteres  Stadium  des 
soeben  beschriebenen  betrachten  muss  und  dessen  Befund 
man  sich  nur  durch  die  früher  hier  ebenfalls  stattgefundene 
vordere  Glaskörperablösung  hinreichend  erklären  kann. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Fälle  einer  genaueren  Be- 
trachtung unterziehen,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  die- 
selben untereinander  sehr  verschiedenartig  sind.  Sehen 
wir  von  Fall  V  ab,  der  als  Typus  einer  auf  traumatischem 
Wege  entstandenen  vorderen  Glaskörperablösung  gelten 
mag,  so  lassen  sich  dieselben  doch  unter  einen  Gesichts- 
punkt bringen  und  auch  von  diesem  aus  erklären.  Wir 
haben  uns  nur  vorzustellen,  dass  von  Seiten  des  Corpus 
ciliare  eine  Exsudation  in  den  von  den  Zonulafasern  durch- 
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zogenen  Raum  stattfindet,  dass  dieses  Exsudat  die  vordere 
Grenzschichte  des  Glaskörpers  nicht  durchdringt,  letztere 
vielmehr  nach  hinten  zu  von  dem  Gebiet  der  Zonula- 
fasern und  dem  Corpus  ciliare  wegdrängt.  Wir  haben 
also,  wenn  wir  wollen,  eine  durch  Exsudation  bedingte 
Vergrösserung  des  Petit9 sehen  Ganais,  es  muss  dem- 
nach in  solchen  Fällen  der  in  diesem  Raum  vorhandene 
Druck  grösser  als  der  zur  selben  Zeit  im  Glaskörper 
vorhandene  gewesen  sein.  Derartige  Verhältnisse  veran- 
schaulichen die  beiden  ersten  Fälle  und  ich  erwähne  hier 
ausdrücklich,  dass  in  beiden  glaukomatöse  Sehnerven- 
excavation  vorhanden  war.  —  Bei  diesen  Vorgängen  bleibt 
die  Zonula  unverändert  in  ihrer  Lage  und  ich  habe  nur 
constatiren  können,  dass  die  Richtung  einzelner  in  der 
Nähe  des  Aequator  an  der  hinteren  Linsenkapsel  sich 
inserirender  Fasern  eine  mehr  gestreckte,  gerade  nach  der 
Pars  ciliaris  retinae  zu  verlaufende  war.  Bei  längerem  Be- 
stände dieses  Zustandes  und  insbesondere  bei  der  sich 
in  weiteren  Stadien  gleichzeitig  mehr  und  mehr  aus- 
bildenden Ablösung  resp.  Verdrängung  des  Glaskörpers 
tritt  stets  Atrophie  der  Zonulafasern  mit  nur  äusserst 
lockerer  Verbindung  an  der  Linsenkapsel  ein. 

Um  die  Sache  von  einem  einheitlichen  Standpunkte 
aus  zu  beurtheilen,  ist  es  nöthig,  hier  einige  Worte  über 
die  normalen  Verhältnisse  der  Zonula  Zinnii  und  des 
Glaskörpers  einzuschalten,  über  deren  Beschaffenheit  noch 
mancherlei  Controversen  bestehen.  Vor  allen  Dingen 
scheint  es  mir  hier  von  Wichtigkeit,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden: hat  die  Zonula  den  Charakter  einer  Membran 
oder  nicht?  oder:  giebt  es  zwischen  Zonula  Zinnii  und 
vorderer  Glaskörperschichte  einen  für  sich  abgeschlossenen 
Raum  oder  existiren  zwischen  den  Faserbündeln  der 
Zonula  Spalträume,  welche  eine  directe  Commnnication 
der  die  Zonulafasern  umspülenden  Flüssigkeit  mit  der 
hinteren  Kammer   und   somit    auch   mit   der   vorderen 
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Kammer  herstellen  und  zweitens  wird  die  vordere  Glas- 
körpergrenze von  einer  selbstständigen  Membran  gebildet 
oder  existirt  nur  eine  verdickte  Grenzschicht?  Bekannt- 
lich beantworten  die  meisten  Anatomen  die  erste  Frage 
mit  ja.  Durch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  em- 
bryonaler Augen  sowohl,  als  Augen  von  Neugeborenen, 
die  namentlich  in  jüngster  Zeit  so  ausfuhrlich  von 
Lieberkühn*)  angestellt  worden  sind,  ist  es  wohl  als 
sicher  erwiesen  zu  betrachten,  dass  die  Zonula  nach 
vorn  von  der  „homogenen  Grenzschichte  des  Glas- 
körpers" bedeckt  ist  Nach  Constatirung  dieser  ana- 
tomischen Verhältnisse  beim  Neugeborenen  erhebt  sich 
nun  die  für  den  Practiker  äusserst  wichtige  Frage: 
Bleibt  diese  Grenzschicht  bei  normalen  Augen  während 
des  ganzen  Lebens  unversehrt  bestehen  und  ferner  behält 
dieselbe  (und  somit  auch  die  Zonute  selbst)  ihren  Charakter 
als  Membran  bei  pathologischen  Vorgängen.  In  Betreff 
des  letzteren  Punktes  behaupte  ich  mit  Bestimmtheit, 
dass  bei  allen  Erkrankungen,  welche  mit,  wenn  auch  nur 
geringen  Druckschwankungen  einhergehen,  die  vordere 
Grenzschichte  durchbrochen  wird  und  Spalträume  zwischen 
den  Faserbündeln  entstehen;  ja,  ich  möchte  mich  sogar 
zur  Annahme  hinneigen,  dass  dies  im  Laufe  der  Jahre 
auch  an  jedem  normalen  Auge  stattfindet  und  dass  gleich- 
zeitig hierdurch  die  vordere  Grenzschichte  (nicht  im 
Sinne  der  Entwicklungsgeschichte,  sondern  die  hinter 
der  Zonula  gelegene  Grenzschichte)  des  Glaskörpers  re- 
sistenter und  von  der  Zonula  selbst  leichter  abtrennbar 
wird.  Ich  möchte  deshalb  sagen,  dass  die  Zonula  Zinnii 
für  den  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  niemals 
als  Membran  aufgefasst  werden  darf,   welche  im  Stande 


*)  Lieb  erkühn.  Ueber  das  Auge  des  Wirbelthierembryo. 
Schriften  der  Gea.  z.  Beförd.  der  gesammten  Natnrw.  zu  Marburg. 
Bd.  X,  5,  pag.  341. 
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wäre,  einen  directen  Flüssigkeitsaustausch  zwischen  hinterer 
Kammer  und  dem  Petit' sehen  Canal  zu  verhindern*). 
Letzterer  existirt  daher  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
für  den  Pathologen  nicht,  sondern  der  Raum  in  dem  die 
Zonulafaserbündel  verlaufen,  ist  von  einer  Flüssigkeit 
erfüllt,  welche  mit  der  hinteren  Kammer  in  directer  Ver- 
bindung steht.  Die  vordere  Grenzschichte  des  Glas- 
körpers bildet  demnach  die  hintere  Grenze  der  hinteren 
Kammer. 

Ich  habe  nicht  unterlassen,  diese  Verhältnisse  am 
normalen  menschlichen  Auge  experimentell  zu  untersuchen 
und  habe  zu  dem  Zweck  Injectionen  mit  gefärbter  Leim- 
lösung, Carmin  und  Tuschelösung  in  die  vordere  Kammer 
gemacht,  nachdem  das  Kammer wasser  abgelassen  war. 
Die  Untersuchungen  geschahen  an  Cadaveraugen  gewöhn- 
lich 1Q—16  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Injectionen 
wurden  mit  der  Pravaz' sehen  Spritze  bei  erhobener 
Iris  langsam  in  die  vordere  Kammer  so  lange  gemacht, 
bis  der  Bulbus  die  normale  Spannung  eines  mensch- 
lichen Auges  erreicht  hatte.  Bei  der  Durchschneidung 
im  Aequator  zeigte  sich  nun  sofort,  dass  die  Injections- 
masse  durch  die  Zonula  Zinna  hindurch  in  den  sog. 
Peti t' sehen  Ganal  eingedrungen  und  denselben  in  der 
Art  bedeutend  erweitert  hatte,  dass  sich  um  den  Linsen- 
äquator herum  eine  von  Injectionsmasse  erfüllte  wall- 
artige Anschwellung  bildete  (am  besten  mit  einem  runden 
aufgeblasenen  Luftkissen  vergleichbar).  In  den  Fällen 
die  ich  mit  Carmin  injicirt  hatte,  waren  die  Lageverhält- 
nisse am  frischen  Präparate  besonders  schön  bei  con- 
centrirtem  Sonnenlichte  zu  sehen.  —  Die  wallartige  An- 
schwellung begann  gewöhnlich   am  Corpus  ciliare  hinter 


*)  Schwalbe  und  Merkel  sprechen  sogar  entschieden  aus, 
dass  der  freie  Theil  der  Zonula  am  normalen  Auge  nicht  als  Mem- 
bran zu  betrachten  sei. 
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den  Ciliarfortsätzen,  erstreckte  sich  dann  ziemlich  tief 
in  das  Lumen  des  Bulbus  hinein,  so  dass  dessen  höchster 
Punkt  in  nahezu  demselben  Niveau  wie  der  hintere 
Linsenpol  lag  und  endigte  an  der  hinteren  Linsenfläche 
gewöhnlich  nicht  weit  von  der  Insertionsstelle  der  hin- 
teren Zonulafasern.  Es  ist  dies  das  erste  Stadium  der 
Glaskörper&blösung  —  Erweiterung  des  Petit' sehen 
Canals  —  künstlich  dargestellt.  Setzte  ich  nun  an  den 
im  Aequator  durchschnittenen  Augen  die  Iojection  in 
die  vordere  Kammer  fort,  so  konnte  ich  constatiren,  wie 
die  Masse  in  der  Richtung  des  Corpus  ciliare  und  der 
Pars  ciliaris  retinae  und  allmälig,  aber  gewöhnlich  erst 
später,  hinter  die  Linse  vordrang;  der  Glaskörper  wurde 
hierdurch  nach  und  nach  ganz  von  der  hinteren  Linsen- 
fläche weggedrängt,  (und  es  schien  gerade  die  Stelle  am 
hinteren  Pol  den  grössten  Widerstand  zu  bieten)  vom 
Corpus  ciliare,  der  Pars  ciliaris  retinae,  bis  nahe  zur  Ora 
serrata  abgelöst  und  die  vordere  Glaskörpergrenze 
blasenartig  in  das  Cavum  bulbi  hineingepresst.  Dieser 
künstlich  dargestellte  Zustand  veranschaulicht  die  totale 
vordere  Glaskörperablösung  (Fall  VIII).  Letztere  lässt 
sich  noch  schonender  auf  folgende  Weise  darstellen.  Hat 
man  nach  dem  oben  beschriebenen  Vorgange  die  Er- 
weiterung des  Petit' sehen  Canales  zu  Stande  gebracht 
und  den  Bulbus  im  oder  hinter  dem  Aequator  durch- 
schnitten, so  trage  man  ein  Stück  Cornea  ab,  mache  eine 
Iridectomie,  worauf  sofort  wieder  der  grösste  Theil  der 
Injectionsmasse  aus  dem  erweiterten  Petit'schen  Canale 
durch  die  Cornealöffnung  ausfliessen  wird.  Hierauf  fasse 
man  den  Bulbus  vorsichtig  mit  2  Pincetten  und  tauche 
denselben  mit  seinem  vorderen  Abschnitt  in  Wasser  oder 
eine  sonstige  Flüssigkeit  ein;  sofort  wird  man  sich  dann 
überzeugen,  dass  sich  der  Petit' sehe  Canal  wieder  an- 
füllt und  dass  ferner  bei  längerem  und  öfteren  Ein- 
tauchen die  Flüssigkeit  hinter  die  Linse  und  längs  des 
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Corpus  ciliare  und  der  Pars  ciliaris  in  der  Richtung  nach 
der  Ora  serrata  vordringt  und  auf  diese  Weise  den 
vorderen  Theil  des  Glaskörpers  völlig  von  seiner  Um- 
gebung ablöst.  Legt  man  nun  diese  so  prfiparirte 
vordere  Bulbushälfte  auf  eine  Glasplatte  mit  der  Cornea 
nach  oben  und  tropft  in  die  Cornealöffnung  Tropfen  für 
Tropfen  ein,  so  sieht  man,  wie  allmälig  die  vordere  Glas* 
körpergrenze  beutelartig  in  das  Lumen  des  Glaskörper- 
raums hineinragt,  bis  schliesslich  der  ganze  vor  ihr  ge- 
legene Raum  von  Flüssigkeit  erfüllt  ist  Reisst  man  nun 
die  vordere  Glaskörpergrenze  mit  einer  Pincette  ein,  so 
findet  man,  dass  dieselbe  nach  allen  Richtungen  hin  nur 
an  der  Ora  serrata  anhaftet;  dabei  liegt  die  Linse  sammt 
Zonula  Zinnii  in  ihrer  ursprünglichen  Lage.  Derartige 
experimentelle  Resultate  sind  wahrlich  nicht  geeignet, 
die  Uebereeugung  zu  erwecken,  dass  die  Zonula  eine 
geschlossene  Membran  sei. 

In  Betreff  der  zweiten  Frage,  der  Existenz  einer 
eigenen  isolirbaren  vorderen  Glaskörpermembran  muss 
ich  bekennen,  dass  ich  kein  einziges  Präparat  erlangen 
konnte,  das  mir  bei  makroskopischeroder  mikroskopischer 
Untersuchung  überzeugend  gewesen  wäre,  dass  hier  ein 
selb8t6tändiges  Häutchen*)  besteht,  ich  muss  vielmehr 
annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  verdickte  Rinden- 
schicht handelt,  welche  gewissermassen  die  Functionen 
einer  Membran  übernimmt 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  es  nicht 
schwer  fallen,  sich  die  übrigen  Fälle  von  vorderer  Glas- 
körperablösung und  Zusammenpressung  des  Glaskörpers 
bei  gleichzeitig  bestehender  hinterer  Ablösung  zu  erklären. 


*)  Schwalbe  sachte  gerade  durch  Injectionen  in  die  vordere 
Kammer  den  Beweis  für  die  Existenz  eines  solchen  Hautchens  zu 
liefern. 

y.  Oraefe'f  Archiv  für  Ophthalmologie  XXII.  2.  19 


290 


Insbesondere  möchte  ich  hier  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  Fall  VI  und  VIII  lenken,  von  denen  besonders  der 
erstere  in  einer  Reinheit  zur  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  vorlag,  dass  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  Deutung  der  Verhältnisse  hier  nicht 
aufkommen  konnten. 

In  den  oben  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich 
immer  um  seröse  Ergüsse,  welche  zuerst  in  das  Gebiet 
des  Petit'schen  Canals  erfolgten  und  dann  allmälig 
kleinere  oder  grössere  Ablösung  resp.  Verdrängung  des 
Glaskörpers  zur  Folge  hatten.  Ausser  diesen  habe  ich 
jedoch  noch  in  einem  Falle  Blutung  in  den  Petit'schen 
Canal  (das  Gebiet  der  Zonulafasern)  mit  nachfolgender 
Pigmentbildung  in  der  tellerförmigen  Grube,  sowie  in 
3  Fällen  Eitersenkungen  zwischen  Linse  und  Glaskörper 
bei  Verletzung  der  Ciliargegend  anatomisch  nachweisen 
können.  Obgleich  diese  Prozesse  auch  auf  der  einfachen 
Thatsache  beruhen,  dass  sich  eben  Exsudatmassen,  die 
von  der  Ciliargegend  ausgehen,  zwischen  diese  und  Glas- 
körper und  zwischen  Linse  und  Glaskörper  einschieben 
können,  so  habe  ich  doch  diese  Fälle  hier  nicht  speciell 
aufgeführt,  da  gleichzeitig  mit  derartigen  Eitersenkungen 
doch  immer  auch  eine  eitrige  Infiltration  des  ganzen 
Glaskörpergewebes  verbunden  ist  und  die  Fälle  daher 
nicht  ganz  rein  sind.  Ich  vermuthe  ferner,  dass  es  in 
gewissen  Fällen  vorkommt,  dass  nach  einer  ursprünglich 
serösen  Exsudation  und  dadurch  erfolgter  Erweiterung 
des  Petit'schen  Canals  sich  der  Charakter  der  Exsudation 
ändern  kann,  dieselbe  zellenreicher  wird  und  auf  diese 
Weise  die  häufig  zu  beobachtende  gefährliche  Binde- 
gewebsneubildung*)   um    die    Linse    herum   zu    Stande 


*)  Man  vergleiche  auch  mit  Rücksicht  hierauf  die  von  Becker 
gegebenen  Abbildungen;  sein  Atlas  Taf.  XU!  und  Taf.  XV,  Fig.  1. 


291 


kommt,  deren  Ausdehnung  gewöhnlich  einem  dreieckigen 
Räume  entspricht,  dessen  Spitze  an  der  Ora  serrata, 
dessen  Basis  am  Linsenäquator  liegt  und  dessen  Seiten 
nach  hinten  von  der  Grenzschichte  des  Glaskörpers,  nach 
vorn  von  der  Pars  eil.  retin.,  dem  Corp.  ciliare  und  der 
Zonul.  Zinna  gebildet  werden.  Schon  oben  habe  ich 
erwähnt,  dass  ich  die  Kenntniss  der  eben  geschilderten 
Vorgänge  für  die  Pathogenese  von  vielen  Erkrankungen 
für  sehr  wichtig  halte.  Ich  möchte  hier  vorzugsweise 
die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  Punkte  lenken. 

A  priori  ist  anzunehmen,  dass  eine  Exsudation  in  den 
Pet  it' sehen  Canal  (die  sich  natürlich  bis  zur  Ora  serrata 
einerseits  und  unter  den  Linsenrand  andererseits  er- 
strecken kann)  eine  verschiedene  Wirkungsweise  haben 
muss,  je  nachdem  der  Glaskörper  selbst  unter  normalem 
Druck  (oder  Druckerhöhung)  steht  oder  je  nachdem  im 
anderen  Falle  der  Druck  in  demselben  vermindert  ist. 
Im  ersteren  Falle  würde  es  zu  glaueomatösen  Erschei- 
nungen kommen  können,  im  letzteren  Falle  dagegen 
würden  Symptome  auftreten,  die  wir  gewöhnlich  den  cy- 
clitischen  Prozessen  zuschreiben.  Abgesehen  von  der 
schon  oben  erwähnten  Schwartenbildung  um  die  Linse 
herum  bei  chronisch  entzündlicher  Cyclitis  wäre  ferner 
zu  untersuchen,  ob  nicht  zur  Erklärung  der  Entstehung 
der  hinteren  Polarcataract,  der  hinteren  Corticaltrübungen, 
sowie  der  punktförmigen  Beschläge  auf  der  hinteren 
Linsenkapsel  (analog  den  Beschlägen  auf  der  Descemet  - 
sehen  Membran)  die  Thatsache  herangezogen  werden 
kann,  dass  Exsudatmassen  sich  zwischen  Linse  und  Glas- 
körper einschieben  können;  ich  habe  die  Ansicht,  dass 
dass  viele  derartige  Fälle  nur  auf  diese  Weise  zu  Stande 
kommen  und  könnte  zur  Erhärtung  meiner  Ansicht 
manche  klinische  Beobachtung  beibringen.  Wir  hätten 
hiermit  also  für  gewisse  Formen  ein  vermittelndes  Glied 
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zwischen  Erkrankungen  von  Retina,  Uvealtractos  und 
Linse. 

In  Betreff  der  glaucomatösen  Prozesse  liegt  es  nahe, 
die  in  Rede  stehenden  Veränderungen  vorzugsweise  zur 
Erklärung  des  Secundärglaucoms  heranzuziehen;  schon 
die  geringste  Vergrösserung  des  Petit'schen  Ganais 
muss  ja  einen  grossen  Druck  auf  das  Glaskörpergewebe 
ausüben.  Es  darf  wohl  auch  kaum  als  Spiel  des  Zufalls 
betrachtet  werden,  dass  von  den  oben  geschilderten 
8  Fällen  5  mit  exquisit  glaucomatösen  Erscheinungen 
verknüpft  waren.  Wir  hatten  wenigstens  in  diesen  Fällen 
eine  anatomisch  nachweisbare  Veränderung,  welche  sehr 
gut  zur  Erklärung  der  Druckerböhung  herangezogen 
werden  könnte.  Interessant  wäre  es,  nachzuforschen,  ob 
bei  Glaucoma  Simplex  und  Glaucoma  acutum  sich  auch 
derartige  Veränderungen  nachweisen  lassen;  man  könnte 
dann  auch  vielleicht  der  Wirkungsweise  der  Iridectomie 
einen  Schritt  näher  treten,  indem  man  annähme,  dass 
das  Secret,  welches  die  Druckerhöhung  hervorruft  au 
kürzestem  Weg  direct  durch  die  Filtrationsnarbe  aus 
dem  Bulbus  eliminirt  würde.  Die  Iridectomie  würde  aus 
dem  Grunde  nicht  durch  eine  einfache  Sclerotomie  zu 
ersetzen  sein,  weil,  wie  mir  aus  anatomischen  Unter- 
suchungen bekannt  ist,  die  Iris  durch  die  Drucksteigerung 
mit  ihrem  peripheren  Theil  an  die  Cornea  herangepresst 
wird  (vergl.  Fig.  IV)  und  damit  auch  gleichzeitig  die 
Filtrationsnarbe  wieder  verschlossen  würde.  —  Hiernach 
würde  es  bei  der  Iridectomie  gegeu  Glaucom  darauf  an- 
kommen, den  Schnitt  möglichst  peripher  im  Scleralbord 
zu  machen  und  gleichzeitig  die  Iris  möglichst  peripher 
auszuschneiden;  die  Grösse  des  ausgeschnittenen  Iris- 
stückes wäre  von  ganz  untergeordneter  Tragweite.  Die 
Erfahrungen  in  der  Praxis  würden  sich  mit  dieser  Theorie 
jedenfalls  sehr  gut  vereinigen  lassen. 
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Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Kenntniss 
dieser  Veränderungen  für  die  Extraction  der  Cataract 
in  geschlossener  Kapsel.  Die  Möglichkeit  einer  idealen 
Ausführung  dieser  Operation  wird  hierdurch  genügend 
erklärt  und  erhält  diese  Methode  hierdurch  für  gewisse 
Fälle  ihre  anatomische  Sanction.  In  einer  demnächst  er- 
scheinenden Arbeit  von  mir  über  die  Gataractextraction 
in  geschlossener  Kapsel,  in  der  ich  die  während  der 
letzten  10  Jahre  operirten  Fälle  zusammenstellen  und 
gleichzeitig  die  weiteren  Erfahrungen  meines  Bruders, 
Hofrath  Dr.  Pagenstecher,  sowie  meine  eignen  Beobach- 
tungen über  dieses  Operationsverfahren  mittheilen  werde, 
will  ich  auf  diesen  Punkt  ausführlicher  zurückkommen. 


Berichtigung  während  des  Drucks  zu  Fall  VI. 
Seite  278,  Alinea  1. 

Ueber  diesen  interessanten  Fall  besitze  ich  folgende 
kurze  krankengeschichtliche  Notizen.  —  H.  B.,  37  Jahre 
alt,  verlor  vor  15  Jahren  plötzlich  ohne  jegliche  Schmerz- 
empfindung das  Sehvermögen  des  linken,  vorher  gesunden 
Auges  fast  vollständig;  nach  und  nach  trat  völlige  Er- 
blindung ein.  Vor  4  Jahren  hatte  Patient  während 
3  Wochen  sehr  heftige  Schmerzen  in  und  um  das  Auge, 
von  da  an  aber  nur  ab  und  zu  leichte  schmerzhafte  Em- 
pfindungen. In  dieser  Periode  bemerkte  der  Kranke  zum 
ersten  male  rechts  einen  Nebel  vor  dem  Auge,  der  plötz- 
lich während  des  Bückens  entstanden  und  nach  Aussage 
eines  Augenarztes  durch  Ruptur  eines  Blutgefässes  im 
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Auge  verursacht  worden  sein  soll.  Bei  der  Enucleation 
des  linken  Auges  bestand  in  demselben  sehr  hohe  Span- 
nung (T-f-3);  die  Linse  war  cataraetös  getrübt,  quer 
über  die  Cornea  zog  in  horizontaler  Richtung  eine  band- 
artige schmutzig  gelbliche  Trübung. 
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Figurenerklärung  zu  Tafel  V, 

Figur  1. 

a)  Stark  vorgebauchte  Iris. 

b)  Zonnla  Zinnii. 

c)  Vordere  Glaskörpergrenze, 
r)  Retina. 

Figur  2. 

a)  Vordere  Glaskörpergrenze. 

b)  Hintere  Glaskörpergrenze. 

c)  Crystallwulst 

d)  Zonnla  Zinnii. 
Fignr  8. 

a)  Vordere  Glaskörpergrenze. 

b)  Hintere  Glaskörpergrenze. 

c)  Retina. 

d)  Abgelöstes  Corpus  ciliare. 

e)  Choroidea, 
Fignr  4. 

a)  Dünne  qner  durch  das  Lnmen  des  Bulbus  hinziehende 
Membran-  der  von  vorn  nnd  hinten  abgelöste  nnd  zusammen« 
gepresste  Glaskörper. 

b)  Zonnla  Zinnii. 

c)  Retina. 
Fignr  6. 

a)  Vordere  Kammer. 

b)  Iris. 

c)  Tiefe  hintere  Kammer. 

d)  Ziemlich  derbe,  qner  durch  das  Lumen  des  Bulbus  hin- 
ziehende Membran-  der  von  vorn  nnd  hinten  abgelöste  und 
geschrumpfte  Glaskörper. 

e)  Derbe,  von  dem  Corpus  ciliare  nnd  der  Pars  ciliaris  retinae 
ausgehende  Bindegewebsmasse,  mit  welcher  die  theilweise 
schon  verkalkte  Linse  verlöthet  ist 

r)  Retina. 
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